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Société de Médecine mentale de Belgique. 

Procès-verbal 

de la séance ordinaire tenue à Bruxelles, le 31 janvier 1885, 
au Palais de l'Université, 

sous la présidence du D' V. Dbsguin. — B. C. Ingels, Secrétaire. 

La séance s'ouvre à deux heures et demie en présence de 
MM. Guylits, L. De Rode, De^guin, Guyod, Ingels, Lefebvre, 
Lefèvre, Masoin, Morel, Moulaert, Peeters, Semai, Vandenven, 
Wallaert. 

MM. Boddaert, Du Moulin, Lentz, s'excusent de ne pouvoir 
assister à la réunion. 

Le Président remercie la Société de sa nomination ; il pro- 
pose de voter des remerciements à son honorable prédécesseur 
et au Secrétaire. Puis il donne lecture d'un mémoire sur le 
nervosisme qui sera publié dans le Bulletin et fera l'objet 
d'une discussion ultérieure. 

Le procès-verbal de la séance du â5 octobre 1884 est lu 
et approuvé. 
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La correspondance comprend une lettre du D*" Mitchell, 
remerciant la Société de sa nomination comme membre hono- 
raire. Cette lettre, datant du mois de juillet, avait été oubliée 
par mégarde à la séance d'octobre dernier ; une lettre d'excuse 
du D^ Peeters, expliquant son absence à la séance du 25 oc- 
tobre 1884 et annonçant l'envoi d'une contribution au Bulle- 
tin; des lettres de remerciement de MM. le D^ Chant ry, le 
D^ Dochy, le D^ Halbertsma de Rotterdam, le D"^ Otto Flamm 
de Pfûllingen, M. Clark Bell de New York, le D"^ Freusberg 
de Saargemien, le D^ Laehr de Schweizerhof, remerciant la 
Société de leur nomination comme membres de la Société; 
enfin quelques lettres de membres touchant les impressions 
au Bulletin, et les affaires intimes de la Société. Parmi ces 
dernières il y en a une de M. Cuylits, qui annonce qu'un de 
nos membres honoraires français, le D^ Régis, lui a demandé 
si la Société de Médecine mentale ne prendrait pas l'initiative 
d'un Congrès de psychiatrie à réunir à Anvers à l'occasion de 
l'Exposition qui s'ouvre au mois de mai en cette ville. 

M. le D^ Lefèvre de Menin présente un Rapport médical 
sur la maison de santé de Menin pour Vannée 1884. — 
Ce rapport sera publié dans le Bulletin. 

M. Semai dépose sur le Bureau un travail du D^ Hack Tuke 
sur les Établissements d'aliénés anglais et la législation 
qui les concerne. — M. le D^ Peeters en fera l'examen. 

Le mémoire de Clark Bell intitulé : Madness and C7nme, 
est soumis à l'appréciation du D^ Léon De Rode. 

Le rapport du D^ Dufour sur l'établissement de St-Robert, 
formant l'objet d'une analyse orale par le Secrétaire, sera 
déposé honorablement aux archives. — Remerciements à 
l'auteur. 

Les rapports du D"^ Freusberg sur l'asile de Saargemien 
pour les années 1881-82-83-84 sont envoyés à l'examen de 
M. CuyUts. 
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M. Boddaert présente un exemplaire du discours qu'il a 
prononcé à l'occasion du cinquantième anniversaire de la 
Société de médecine de Gand et d'une Étude sur la para- 
lysie spinale atrophique, — Ce dernier mémoire sera exa- 
miné par M. Masoin. 

MM. Kuborn et Mickle sont nommés le premier membre 
titulaire, le second membre honoraire à l'unanimité des 
suffrages. 

M. Semai, obligé de quitter la séance de bonne heure, 
demande à M. le Président de vouloir intervertir Tordre 
du jour et de s'occuper d'abord de la réunion extraor- 
dinaire à tenir "^à Anvers. Après une discussion à laquelle 
prennent part tous les membres présents, il est décidé qu'une 
réunion extraordinaire sera organisée à Anvers vers le mois 
de septembre, qu'elle aura, sauf modification ultérieure, 
une durée de deux jours, qu'on y invitera spécialement nos 
membres honoraires de l'Étranger, ainsi que les membres de 
la Société psychiatrique néerlandaise, de la Société médico- 
psychologique anglaise et française, et en général tous les 
médecins aliénistes; enfin qu'une commission sera chargée 
d'élaborer un pro'gramme qui sera présenté à la sanction 
de la Société à la séance d'avril prochain. Cette commission 
se compose des membres du Bureau, MM. Desguin, Lentz 
et Ingels, auxquels seront adjoints MM. Boddaert, Héger, 
Lefebvre, Oudart et Semai. 

M. Guyhts fait l'analyse verbale de deux brochures de von 
Krafft-Ebing concernant des cas de médecine légale psycho- 
logique. Ce sont des faits semblables à ceux que l'auteur a déjà 
rapportés. M. Guylits signale la tendance du professeur von 
Krafft-Ebing à vouloir excuser tout méfait pour motif d'ir- 
responsabilité par aliénation mentale. 

Le même membre expose ensuite sommairement l'observa- 
tion d'un saturnin qu'il a traité à l'établissement d'Evere. Le 
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réactif préconisé par notre confrère M. Du Moulin lui a été 
d'un grand secours pour le diagnostic. — Ce fait sera publié 
dans le Bulletin. 

L'analyse à faire par M. Morel a déjà été publiée dans le 
Bulletin. Les autres encore indiquées à l'ordre du jour seront 
présentées à une prochaine séance. 

Le Secrétaire communique ensuite les renseignements rela- 
tifs à l'érection d'une statue à Guislain, publiés dans le N^ 35 
du Bulletin. 

Vu l'heure avancée, la discussion sur la classification des 
maladies mentales et celle sur la pathogénie de l'épilepsie, 
sont remises à la prochaine réunion. Celle-ci aura lieu à 
Bruxelles le dernier samedi du mois d'avril. 

Le Président, 
Le Secvéiah^e, VICTOR DESGUIN. 

B. C. INGELS. 
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SUR LE NERV08I8ME DE NOTRE ÉPOQUE 



D' Victor DËSGIIIIV, membre titulaire 



Messieurs, 

Si l'on voulait caractériser, au point de vue pathologique, 
le siècle où nous vivons, il faudrait l'appeler le siècle de la 
névrose. La névropathie, sous toutes ses formes et à tous ses 
degrés, complique de ses phénomènes variés la plupart des 
états morbides que nous sommes appelés à observer; elle 
imprime à leurs symptômes classiques une physionomie 
spéciale, elle en trouble la marche, en aggrave le pronostic 
et la terminaison. L'un et l'autre sexes en sont tributaires; 
fréquente surtout aux âges moyens de la vie, elle n'épargne 
ni l'enÊance ni la vieillesse ; plus commune dans la vie urbaine 
qu'à la campagne, elle s'attaque, sous des formes différentes, 
aux diverses classes sociales. 

Depuis le simple état nerveux jusqu'aux perturbations sen- 
sorielles et motrices les mieux caractérisées, jusqu'aux aber- 
rations mentales les plus graves, la névropathie domine 
actuellement toute la pathologie. La Société de médecine 
mentale, par la spécialisation de ses études, est certes la 
dernière à méconnaître la haute importance de ce fait 
clinique, qui motive et justifie l'entrée dans notre associa- 
tion d'un bon nombre de médecins, que leurs occupations 
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n'appellent cependant pas à la pratique courante de la 
psychiatrie. C'est que tous, Messieurs, si nous proclamons 
l'utilité et 1^ nécessité même de la spécialisation dans les 
sciences médicales, tous nous reconnaissons aussi que le 
médecin praticien ne peut se désintéresser de l'étude de 
ces phénomènes nerveux, si fréquents et si complexes, qui 
jouent un rôle prépondérant dans l'observation et dans le 
traitement des malades. C'est pour cela, Messieurs, que 
nous nous sommes associés aux médecins aliénistes, désireux 
de profiter du fruit de leurs études spéciales et d'y joindre 
les produits de notre observation des maladies communes, 
dans les rapports qu'elles peuvent avoir avec la pathologie 
nerveuse. Ces deux sources d'investigations, se complétant 
et se contrôlant, ne peuvent manquer d'aboutir à des résul- 
tats heureux, dont bénéficieront en même temps la médecine 
mentale et la pratique des maladies vulgaires. 

Rechercher l'influence qu'exerce sur les symptômes, la 
marche, le pronostic et le traitement des maladies la pré- 
dominance nerveuse constatée sur un grand nombre de 
sujets est certes une étude bien digne de captiver l'attention 
des chniciens et qui doit apporter aux procédés de la théra- 
peutique des modifications im;[)ortantes. 

Mais bien plus attachante encore, d'une portée pliiloso- 
phique plus haute et d'une importance plus grande dans ses 
applications économiques et sociales, est la recherche des 
causes prochaines et des causes éloignées de cet état de 
nervosisme qui non seulement a modifié dans une certaine 
mesure, la forme et lé cours des maladies, mais a même 
créé une série de prédispositions à des maladies rares autre- 
fois, communes aujourd'hui. Car, il ne faut pas l'oublier, ce 
que nous observons dans le champ de la pathologie n'est 
que le reflet de l'état normal dans lequel vit la population : 
de même que les conditions physiologiques d'un individu 
commandent les maladies qui l'atteindront et lui créent des 
prédispositions spéciales, de même le corps social a sa 
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physiologie, marquée par Texagération de l'activité fonc- 
tionnelle de tel système organique, par la diminution de 
la vitalité de tel autre : de ce défaut d'équilibre fonctionnel 
résulte la prédisposition, qui ne demande que l'action de 
causes déterminantes, souvent peu importantes, pour éta- 
blir' la lésion, avec tout le .cortège des symptômes qui la 
décèlent. 

A toutes les époques les guerres, les commotions politiques, 
les perturbations religieuses, les crises économiques intenses, 
les grandes épidémies, toutes les causes enfin qui ont violem- 
ment jeté hors des voies de la vie commune et habituelle un 
grand nombre d'individus à la fois, ont troublé le sentiment, 
surexcité les passions affectives ou haineuses, bouleversé les 
imaginations, déséquilibré les esprits et déterminé de nom- 
breux cas de névroses et de maladies mentales. 

Mais ces effets, passagers, ont disparu quelque temps 
après la cessation des causes qui leur ont donné naissance et 
les esprits sont rentrés dans l'ordre accoutumé; l'histoire de 
la médecine à travers les siècles relate un bon nombre 
d'exemples de ces faits. 

Ce qu'ont produit les cataclysmes physiques et intellec- 
tuels, d'une manière fugace et pour ainsi dire aiguë, nous 
le retrouvons à notre époque, mais en permanence et en 
quelque sorte à l'état chronique, sous l'empire de causes qui 
ne cessent d'exister et d'agir. Nous quittons ici le terrain de 
la pathologie, de la maladie actuelle et bien déterminée, de 
l'exception en un mot, pour entrer dans le domaine de la vie 
commune, des conditions vicieusement physiologiques dans 
lesquelles se meut la génération à laquelle nous apparte- 
nons. Ainsi, en sortant du champ pathologique, nous conti- 
nuons à le confiner et nous le côtoyons toujours. Cette 
surexcitation nerveuse, sans lésions actuelles, et caractérisée 
par des troubles qui semblent être simplement fonctionnels, 
touche à la pathologie en ce qu'elle est accompagnée et véri- 
tablement provoquée, dans un grand nombre de cas, par 
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raffjaiblissement du sang, par l'anémie; de sorte qu'il n'y 
a aucune hyperbole à dire que le nervosisme est la maladie 
de notre époque et que l'anémie est sa raison d'être la plus 
fréquente. Ce nervosisme confine encore à la pathologie par 
les actes qu'il provoque et qui font parfois douter si celui 
qui les pose doit être déféré aux rigueurs de la justice, ou 
bénéficier de l'irresponsabilité des aliénés. L'aphorisme san- 
guis nervœmm moderator se montre donc ici dans toute 
sa vérité. Lorsque les cellules nerveuses reçoi^veilt un sang 
normal, sufl^samment dense et riche en hémoglobine, lui 
apportant une nutrition satisfaisante, c'est-à-dire un échange 
actif entre les matériaux usés et les éléments jeunes et 
vivants, leur'fonctionnwnent est également actif, et en même 
temps régulier et bien équilibré. Si, au contraire, il y 
a hydrohémie, si le sang apporté aux cellules nerveuses est 
faible, séreux et que la proportion des corpuscules y soit 
notablement diminuée, la nutrition souflre, le départ des 
substances vieilles et usées se fait péniblement, l'apport 
des matériaux neufs est incomplet, insuffisant; les fonc- 
tions s'exécutent avec peine, avec irrégularité et désordre 
et l'on voit survenir cette immense quantité de troubles ner- 
veux divers : la céphalée, les crises nerveuses, les cris, les 
rires, les pleurs sans motif, la gastralgie, la cardialgie, les 
palpitations du cœur, les phénomènes de la chlorose, la 
leucorrhée, l'aménorrhée ou la perte d'un sang décoloré, 
diffluent, etc. 

Si l'école dite physiologique de Broussais, dont il ne reste 
plus que de rares adeptes aujourd'hui, a commis d'évidentes 
exagérations dans l'application de la méthode antiphlo- 
gistique, pendant la 1® moitié de ce siècle, cette méthode 
trouve cependant sa justification dans la nature et la forme 
des maladies de cette époque : une modification si profonde 
s'est opérée dans la pathologie de notre temps, que plus per- 
sonne ne serait tenté d'appliquer la thérapeutique de Broussais; 
où sont-elles, ces endocardites aiguës, ces gastrites inflam^ 
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matoires, ces pneumonies franches, qui réclamaient impé- 
rieusement la diète la plus sévère et les copieuses émissions 
sanguines? Nous en avons vu, dans notre jeunesse, quelques 
cas encore; ils sont devenus bien rares maintenant. Les 
agents usuels de notre thérapeutique actuelle sont précisément 
rinverse de cette thérapeutique spoliatrice : ce sont les for- 
tifiants, les reconstituants, c'est le quinquina sons toutes ses 
formes, le fer, le vin, l'alcool, la noix vomique, les substances 
nutrimentaires les plus variées, les peptones, etc., et de plus 
les stupéfiants et les anti-nerveux de toutes les sortes ; 
l'opium et ses dérivés, les solanées vireuses, les bromures, etc. 
et ces agents de notre médecine sont aussi justifiés au temps 
présent, qu'ils auraient été considérés comme incendiaires au 
comLmencement du siècle. 

Ces changements dans la nature et la forme des maladies, 
impliquant des modifications adéquates dans leur traite- 
ment, sont en corrélation nécessaire avec l'état général de 
la santé publique : V anémie, avec les névropathies comme 
conséquences, a remplacé Vhyperémie et les inflam- 
mations. 

On peut fixer approximativement l'époque où cette trans- 
formation s'est opérée : on peut en déterminer les causes. 

Si j'avais à faire le panégyrique de notre temps, je 
décrirais avec enthousiasme les gigantesques progrès accom- 
plis par l'industrie pendant les cinquante dernières années : 
je montrerais la vapeur asservie par le génie de l'homme, 
devenant le principal agent de locomotion sur terre et sur 
mer et supprimant presque les distances; je montrerais l'élec- 
tricité courant dans les airs ou dans les profondeurs de 
rocéan et transportant instantanément notre pensée aux 
points les plus éloignés du globe; je m'appesantirais sur les 
applications merveilleuses qui ont été faites de cet agent 
pendant ces derniers temps : la lumière életrique, le téléphone, 
le microphone, etc. — Je vanterais tous les progrès, toutes 
les améliorations, tous les perfectionnements dont nous sommes 
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témoins chaque jour et en le faisant, c'est ma pensée intime, 
ma conviction profonde, que je traduirais. 

Mais il ne m'appartient pas, ici, de faire l'énumération des 
prestigieuses inventions qui suscitent notre enthousiasme; sans 
pouvoir être considéré comme contempteur d'aucun progrès, 
soit dans les sciences, dans les arts ou dans l'industrie, comme 
médecin, c'est-à-dire observateur, mis plus souvent aux 
prises avec les misères qu'en contemplation devant les splen- 
deurs de notre civilisation, je suis bien obligé d'apercevoir, 
derrière le tableau lumineux des conquêtes modernes, une 
ombre dans laquelle je distingue, souffrantes, les victimes de 
ce grand déploiement de forces et d'une autre cause encore, 
dont j'aurai à parler dans un instant. 

Si nous nous reportons à un demi-siècle en arrière, nous 
trouvons que les conditions de la vie sociale sont changées du 
tout au tout. A cette époque, les communications, même ter- 
restres, étaient rares, difficiles, onéreuses. On voyageait à 
pied ou en patache, et il fallait que de bien grands intérêts 
fussent en cause pour qu'on se décidât à entreprendre un 
voyage un peu lointain. Pour beaucoup de personnes, rien, 
pour ainsi dire, n'existait en dehors de leur lieu d'origine; 
elles vivaient comme leurs parents avaient vécu, recueillant 
quelques lointains échos de ce qui se passait dans les grands 
centres. La presse n'avait pas encore ces mille organes qui 
portent à tous, même dans les villages les plus reculés, les 
nouvelles des sciences et de la politique, les controverses de 
la philosophie et les faits divers à sensation et les détails et 
les débats des crimes retentissants. 

La télégraphie électrique n'était pas inventée et l'on ne 
connaissait que bien vaguement les événements accompUs 
dans les pays voisins. Même dans les grandes villes, où se 
concentrait tout le mouvepient intellectuel, on voyait les 
bonnes familles se cotiser à trois ou quatre pour s'abonner 
à un seul journal, tandis qu'aujourd'hui trois ou quatre jour- 
naux suffisent à peine à chacun de nous. 
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- L'application de la vapeur à la locomotion, l'invention du 
chemin de fer, opéra dans la vie sociale une véritable révolu- 
tion; les communications devinrent faciles, rapides et peu 
coûteuses; la presse prit un développement inoui et tous ces 
individus, vivant presque dans' l'isolement, furent mis, même 
malgré eux, en relation constante avec les centres intellec- 
tuels. Les transactions commerciales prirent un essor pa- 
rallèle à celui de la pensée, les besoins de la vie s'accrurent 
avec les moyens de les satisfaire. Brusquement la société fut 
jetée dans un monde nouveau d'idées et d'aspirations. 

De même que l'œil, habitué à la pâle clarté de l'huile 
grasse, ne s'accoutuma que peu à peu à la lumière du pétrole 
et eut quelque peine à supporter l'éclairage au gaz, de même 
le cerveau ne put subir sans crise les modifications qui s'opé- 
rèrent dans ses conditions d'existence et auxquelles il n'était 
pas préparé. La facilité des communications, la connaissance 
des inventions récentes, des produits nouveaux, la nécessité 
d'étendre ses relations, obhgèrent le cerveau à un travail en 
dehors de toutes proportions avec celui auquel il était accou- 
tumé. Ce fonctionnement exagéré, ce surmènement du 
cerveau rompit l'équilibre qui doit exister dans un organisme 
normalement constitué, et les autres parties de cet organisme 
en souffrirent; les exercices corporels furent en grande partie 
abandonnés et l'anémi^urvint, avec toutes les conséquences 
qu'elle engendre. 

Mais le surmènement de l'intelligence n'est pas la seule 
cause qui fait tomber dans l'anémie et dans la névrose une 
grande partie de la génération actuelle. Cette suractivité du 
cerveau peut être considérée comme un état transitoire, dont 
il n'y a pas trop lieu de s'alarmer; le temps en fera justice, 
atténuera peu à peu les résultats de cette exagération de 
fonctionnement et ne laissera plus, des grands efforts intel- 
lectuels de ce siècle, que les effets civilisateurs. 

Malheureusement il n'en est pas de même de l'agent anti- 
civihsateur que je vise, de Vabus des boissons alcooliques, 
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cette cause de dégénérescence physique et de dégradation 
morale, qui ne borne pas ses sévices à celui qui s'en rend 
coupable, mais marque même sa progéniture d'un sceau 
indélébile, le vouant à la maladie, à la misère, au vice, 
au crime. Là est l'ennemi, contre lequel doivent se liguer 
tous ceux qui ont une charge sociale, tous ceiix qui ont de 
l'intelligence et du cœur, là est l'agent désorganisateur que les 
hommes d'état, les législateurs, les administrateurs des pro- 
vinces et des communes, les chefs d'industrie et même les 
simples particuhers, doivent combattre de tout leur pouvoir, 
sous peine de laisser s'altérer profondément les constitutions, 
sous peine de voir s'accroître d'une manière effrayante la 
démoralisation et la misère, sous peine de voir sombrer les 
principes de la justice et du droit sous le déchaînement des 
appétits d'une plèbe ignorante et grossière, au détriment des 
légitimes revendications de la démocratie honnête et labo- 
rieuse. 

Je ne tracerai pas, Messieurs, le tableau de la désorga- 
nisation physique et morale qu'engendre l'ivrognerie^ des 
ruines qu'elle accumule, des effets désastreux qu'elle exerce 
sur la descendance des malheureux qui s'y livrent. Cette 
description m'entraînerait trop loin et me ferait sortir de mon 
sujet. 

On se tromperait étrangement si Ton croyait que l'alcoo- 
lisme borne ses ravages à la classe ouvrière; il fait au 
contraire de nombreuses victimes dans la bourgeoisie et dans 
la classe riche. Seulement la forme qu'il affecte .est différente : 
d'un côté l'ivresse est grossière, brutale, repoussante, en 
raison de la nature des boissons consommées et de l'éduca- 
tion des individus; de l'autre elle est raffinée, plus ou moins 
élégante même, produite par les vins généreux et les liqueurs 
fines; mais, dans l'un et dans l'autre cas, quelle qu'en eût été la 
forme primitive, les effets ultérieurs sont les mêmes sur le 
système nerveux. De part et d'autre, sans compter les crimes 
et les délits commis pendant l'état d'ivresse, on constate. 
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entre autres conséquences de l'alcoolisme, une anémie géné- 
rale et une surexcitation du système nerveux, qui engendrent 
des névroses variées et un grand nombre de cas de maladies 
mentales ; les médecins des asiles trouvent bien souvent dans 
l'abus de l'alcool la cause des affections qu'ils observent. 

Le surmèneynent intellectuel et Yalcoolisme sont donc, 
à notre époque, les causes principales de l'anémie et du ner- 
vosisme, que nous avons à constater si fréquemment dans les 
diverses couches sociales. 

La suractivité du cerveau, suite d'un état transitoire, 
comme je l'ai déjà dit, trouverait en partie son remède dans 
le retour aux exercices corporels, dans la propagation de la 
gymnastique, en faveur de laquelle de grands et louables 
efforts ont été faits depuis quelques années, et qui mériterait 
d'être encouragée d'une manière beaucoup plus efficace qu'ellç 
ne l'a été jusqu'à présent. 

Quant à l'alcoolisme, le mal est plus grand et le remède 
plus difficile; l'abus des boissons fortes est tellement enraciné, 
ses progrès sont si évidents, il est devenu un vice héréditaire 
d'une nature si irrésistible, qu'il s'est élevé à la hauteur d'une 
question sociale de premier ordre; contre lui l'action isolée 
des particuliers ne peut produire que des résultats insigni- 
fiants; il sollicite les méditations des gouvernants et leur 
intervention active : leur responsabilité est immense. 

Quant à nous, médecins, nous avons depuis longtemps 
participé avec énergie à cette croisade, à cette guerre sainte 
contre un ennemi qui est bien plus cruel que toutes les 
épidémies, parce que ses ravages sont incessants, qu'il frappe 
journellement de nouvelles victimes, qu'on semble ne pas se 
douter de son danger. Nous continuerons cette lutte, avec 
l'espoir que les pouvoirs publics comprendront aussi un jour 
l'importance de la tâche qui s'impose à eux. 

Le médecin, Messieurs, est toujours doublé d'un philosophe, 
tout en s'énorgueillissant des progrès du siècle, en y participant 
de toutes ses forces, en en profitant largement, il comprend 
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que son devoir social est d'employer sa science et son énergie, 
non seulement à soulager ou à guérir les maux de ses sem- 
blables, mais à coopérer au bien-être de l'humanité, en dimi- 
nuant autant que possible les conséquences du surmènement 
intellectuel du moment, et en combattant de tout son pouvoir 
la cause principale de la démoralisation et de la désorganisa- 
tion, l'alcoolisme. 



Digitized by 



Google 



— 23 — 



LA MÉTHODE GRAPfllSUE DO PROF. DO IIOOLIN 

APPLIQUÉE AU 

DIAGNOSTIC DE L'ALCOOLISME ET DU SATURNISME 
Par le D' CUYLITS, membre titulaire 



Il n'est pas de médecin qui n'ait lu avec un extrême intérêt 
le compte-rendu de la séance du 25 octobre 1884 de l'Aca- 
démie l'oyale de médecine de Belgique. M. le professeur 
Du Moulin, à qui nous sommes déjà redevables de recherches 
curieuses sur l'emploi des sels de cuivre, faisait à cette 
séance une nouvelle communication sur l'emploi de ces sels 
dans la scrofulose et sur un symptôme nouveau de l'intoxi- 
cation saturnine. L'éminent académicien relatait, que s'occu- 
pant de la question de l'élimination du cuivre, l'idée lui vint 
de rechercher la voie d'élimination du plomb et que dès sa 
1^® expérience, il trouva avec étonnement une quantité, de 
plomb telle sur la surface cutanée, que l'épiderme fut noirci 
complètement par un sulfure alcalin qu'il y appliqua. 

« C'est au point, dit-il, que je pus écrire sur la peau d'un 
" saturnin en me servant d'une baguette trempée dans un 
» sulfure. » Et joignant aussitôt la démonstration pratique à 
renonciation de la découverte, il fit avancer un malade sur 
lequel les caractères tracés apparurent immédiatement en 
noir. L'assemblée ne laissa pas que d'applaudir à cette expé- 
rience, et c'était justice. Je sais que l'honorable professeur 
démontra ultérieurement que ce qu'il crût, avec tout le 
monde, être du plomb, n'était que du fer; mais il importe 
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peu. Cette modification dans l'interprétation du phénomène 
n'en atténue pas l'importance' diagnostique. 

Cette importance devient surtout manifeste dans l'applica- 
tion de la méthode graphique du prof. Du Moulin à l'étude de 
certaines affections mentales. Ivresse par le plomb et ivresse 
par l'alcool, sont deux termes admis dans la terminologie 
médicale tant l'appareil symptomatique du saturnin vaut celui 
de l'alcoolique. Et, chose singulière, alcool et plomb sont 
appelés souvent à engendrer chez un même individu un pro- 
cessus morbide complexe qu'il appartient au médecin-aliéniste 
de déterminer. Ainsi, dans l'asile, tantôt le saturnin côtoyé 
l'alcoolique, tantôt le saturnisme et l'alcoolisme unis semblent 
guetter une même proie. Il y a là, de quoi défier la clair- 
voyance médicale. Quel est le saturnin? Quel est l'alcoolique? 
et s'il se rencontre un saturnin imprégné d'alcool, quel est 
l'élément toxique prédominant? Autant de questions impor- 
tantes, obscures jusqu'ici, élucidées a présent parce que nous 
appelions le procédé graphique du prof. Du Moulin. C'est pour 
attirer l'attention sur ce point que nous publions trois obser- 
vations qu'un hasard inespéré nous livra au lendemain de la 
séance du 25 octobre. 

Obs. I. G Henri 34 ans, domicilié à Anderlecht, entre 

à l'asile le 3 novembre 1884. Il est employé dans une fabrique 
de toiles cirées ou il passe ses journées à étaler sur la toile 
une couche de céruse. Cette occupation constante et uniforme 
le place, au point de vue de l'intoxication plombique, dans les 
mêmes conditions que les peintres en bâtiments. 

Il avait déjà une i^ fois séjourné à l'asile pendant trois 
semaines environ, au début de l'année 1883. Nous l'estimions 
alors atteint d'alcoolisme sub-aigu. 

Actuellement nous relevons le teint cachectique et l'expres- 
sion anxieuse de la face. La trémulation fibrillaire des muscles 
de la face et de la langue s'étend aux membres supérieurs et 
aux membres inférieurs dont les mouvements sont incertains. 
La parole embarrassée se perd parfois en un bredouillement 
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incompréhensible, d'autant plus que le malade pressé de 
questions s'agite davantage. Le liseré gingival de Burton 
est très marqué. Les pupilles sont égales. Il a été colloque 
à la suite des terreurs et des agitations qu'il manifestait. 
Ses voisins, prétendait-il, pénétraient dans sa maison et 
étaient de connivence avec sa femme pour le perdre ou le 
tromper. Ce qui frappe surtout, c'est 1 affaissement des fa- 
cultés intellectuelles et particulièrement l'altération de la 
mémoire. 

L'observation des jours suivants confirme celle du premier 
jour. La démence et les symptômes ataxo- paralytiques sont 
très nets. Le délire de persécution qui jusqu'à présent n'avait 
trait qu'aux personnes de son entourage s'étend déjà aux 
gardiens et aux aliénés qui l'entourent. Il s'approche de nous 
en gémissant et en pleurant et se défend contre les imputa- 
tions les plus enfantines et les plus dérisoires. 

Le 5™® jour de la séquestration, il .est soumis à l'épreuve du 
procédé graphique du D*' Du Moulin, et à notre grand étonne- 
ment, aucune réaction ne se produit ; nous avions plongé le 
bout d'un bâtonnet de verre dans une solution au 5"*® de 
sulfure de sodium et mis de la sorte le réactif au contact de 
l'épiderme aux bras, aux jambes sur le tronc. Aucun tracé 
noirâtre n'était apparu. 

Si cette épreuve a quelque valeur, ce malade n'est pas donc 
un saturnin et quelqu'envie que l'on ait d'attribuer à l'intoxi- 
cation plombique les symptômes qu'on observe il faut les 
attribuer à l'influence toxique de l'alcool. 

Pourtant Henri G... manie la céruse du matin au soir, il 
présente le liseré plombique des gencives et la teinte cachec- 
tique de la peau. « Ces deux symptômes, écrit la généralité 
» des auteurs, attestent d'une maniè^'^e irrécusable, que le 
^ malade est en puissance de plomb. »» 

Il est tourmenté par l'insomnie, les hallucinations de la 
vue, les terreurs imaginaires; il a des idées confuses de 
persécution, d'empoisonnement. Ces symptômes d'ordre in- 
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tellectuel sont-ils aussi propres aux saturnins? Mais non! le 
délire tel qu'il se présente chez notre malade est aussi bien 
imputable à Talcool qu'au plomb. Car si Tivresse peuple 
Fesprit de visions agréables, le délire dans l'accès d'alcoo- 
lisme subaigu exerce presque toujours une influence dépres- 
sive. Ces alcoolisés sont presque toujours tristes, se sentent 
entourés de dangers sont tourmentés par des terreurs vagues. 
Ils se croient entourés d'ennemis, redoutent des complots 
imaginaires et peuvent quelquefois désigner leurs persécu- 
teurs. Leur volonté çst profondément affaiblie et ils souffrent 
de l'insomnie. Tel est le tableau psychique de l'alcoolisé, mais 
c'est aussi celui du saturnin. 

Reste, il est vrai, à considérer dans V ordre somatique, 
la trémulation fibrillaire, l'état ataxo-paralytique. Cet état 
est commun aux deux intoxications. 

D'aucuns pourtant ont fait remarquer qu'à l'inverse des 
alcoolisés les saturnins ne tombent pas, qu'ils saisissent et 
retiennent beaucoup mieux les objets, qu'ils n'ont pas le trem- 
blement de la langue et des lèvres et nullement, par consé- 
quent l'embarras de la parole. De ce fait, notre malade serait 
donc plutôt un alcoolique. Mais ces observations ne sont 
applicables qu'à l'encéphalopathie saturnine aiguë et nulle- 
ment à la pseudo-paralysie générale saturnine entièrement 
analogue à la pseudo-paralysie générale alcoolique. Cette 
analogie est tellement frappante qu'elle a conduit a bien des 
erreurs. «* Lorsque, dit le D^ Régis, les pseudo-paralytiques 
M saturnins arrivent dans les asiles, en proie à des cauche- 
» mars, à des hallucinations terrifiantes, à des idées de per- 
« sécution doublées d'un tremblement très prononcé des 
»» membres, le médecin habitué à regarder ces phénomènes 
w morbides comme pathognomoniques, n'hésite pas à les 
î> considérer dès l'abord comme soumis à l'action simultanée 
« de l'alcool et du plomb. Aussi la rédaction ordinaire des 
r> certificats médicaux en pareille circonstance, est-elle la 
« suivante : délire alcooUque et saturnin. ?> 
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De fait tout saturnin n'est-il pas doublé d'un alcoolique. 

Notre malade buvait la goutte ; il en faisait un usage quoti- 
dien, sans s'être présenté toutefois en état d'ivresse. 

A ne considérer que les symptômes d'ordre intellectuel et 
d'ordre somatique, il ne nous resterait en conséquence qu'à 
suivre nos devanciers et à libeller comme eux notre certificat : 
« délire alcoolique et saturnisme. » Mais c'est là écarter la 
difficulté du diagnostic et se déclarer incompétent. Faut-il 
plutôt, en raison du liseré de Burton, du teint cachectique, de la 
profession, se rallier au saturnisme? Assurément, si l'épreuve 
du D'^ Du Moulin n'était là pour certifier du contraire. 

Toutefois, nous ne serions pas autorisés à nous rallier à 
cette épreuve négative, sans avoir épuisé les ressources de la 
thérapeutique contre le saturnisme, que tant de symptômes 
semblent indiquer. 

Notre malade est donc soumis pendant une vingtaine de 
jours aux bains et à l'iodure de potassium. L'efiet du traite- 
ment a été nul. 

Le 1 février 1885 nous retrouvons Henri G..., pleurant, 
gémissant, se disant accusé, persécuté de cent manières. Il a 
repris quelqu'embonpoint et des forces, mais l'état mental est 
resté le même. Le réactif Du Moulin avait donc raison, presque 
per fas et nefas. Notre malade est un dément paralytique 
avec délire de persécution par intoxication alcoolique. L'in- 
toxication saturnine lui est étrangère. 

Obs. IL Jacques V. G..., 49 ans, est amené à l'asile le 
13 novembre 1884. Il est atteint depuis quelques jours d'une 
afiection que le certificat médical de collocation qualifie de 
« l'^ atteinte de delirium tremens compliquant une colique 
» de plomb. »» Lorsqu'on amène le malade à l'asile il apparaît 
hébété et inerte. Nous le voyons le 14 novembre au matin. 
Sous le rapport intellectuel nous notons l'inconscience des 
lieux, du temps, des personnes qui entourent le malade. La 
mémoire est obscurcie tout au moins pour les événements les 
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plus récents; l'indifférence est complète. La confusion des 
idées est évidente. Il est sujet à quelques hallucinations dont 
il veut nous faire part, mais dont nous ne parvenons pas a 
saisir la description. 

Dès le lendemain il est devenu méconnaissable. Après une 
nuit tranquille, le voici devenu étonnamment lucide. C'est 
avec son concours que nous nous livrons à toutes nos investi- 
gations; c'est lui, qui nous renseigne sur tous ces anté- 
cédents. 

Il est employé à la même fabrique que G.... Henri. Seule- 
ment l'emploi qu'il y occupe est bien autrement dangereux. 
C'est lui qui livre à G.... la céruse toute préparée. Toute 
la journée, il vit en quelque sorte dans de la poussière 
de céruse, aussi est-il familier avec les accidents saturnins. 
Quatre fois déjà il y eu la colique. Ghacun de ces accès 
a exigé environ 15 jours de traitement. En 1872 il a eu la 
fièvre typhoïde, a été délirant pendant quelques jours et ne 
s'est rétabli qu'au bout de 6 mois. Quant à son régime, il 
n'est pas, à vrai dire, celui d'un alcoolique. En général il ne 
prenait que deux à trois petits verres de genièvre en quinze 
jours et jamais il ne manquait au travail le lundi, ce jour 
béni des ivrognes. Cependant le dimanche il buvait parfois 
jusque 10 verres de bière sans verser dans le travers de 
l'ivresse. 

Jamais il ne fut ivre. 

La quiétude d'esprit du malade nous permet de procéder à 
un examen attentif de l'état physique. 

La face présente la teinte terreuse propre à la dyscrasie 
saturnine, les sclérotiques ont une teinte jaunâtre. L'exten- 
sion du bras gauche d'ailleurs pénible reste forcément incom- 
plète par suite de l'arthralgie du coude. Mêmes remarques 
pour la jambe gauche dont le genou est également affecté. 
Le bras droit est plus manifestement paralysé : l'extension 
en est incomplète, le coude est douloureux; abandonnée à 
elle-même, la main de ce côté est contracturée , le pouce 
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restant en opposition avec les autres doigts. La jambe droite 
est affectée de la même manière que la jambe gauche. La 
marche est pénible, lente et incertaine. Tous les muscles, 
particulièrement ceux de la face sont animés de trémula- 
tion. Ce tremblement est plus intense qu'on ne le note 
habituellement chez l'alcoolique. 

La langue est tremblotante et influence de son côté le 
langage qui est quelque peu balbutiant. Le liséré de Burton 
est très net. 

Interrogé sur son état mental, le malade le décrit avec 
non moins de précision. Il n'a pas souvenir de ce qui s'est 
passé pendant les deux derniers jours qui ont précédé la 
collocation. Il n'a pas pu se rendre compte non plus de ce 
qui s'est passé autour de lui le premier jour de la colloca- 
tion. Il se rappelle cependant qu'il était anxieux, agité, qu'il 
courait de droite et de gauche, qu'il s'en allait de sa maison 
à la fabrique, de là à la campagne, sans trop savoir pourquoi. 
La description dés hallucinations visuelles qu'il éprouve est 
intéressante. Ainsi il voyait souvent de petits hommes habillés 
de rouge picoter à l'aide de plumes en acier de petites bêtes 
noires de formes diverses. Bêtes et hommes bataillaient, se 
poursuivaient, se fusionnaient, se transformaient incessam- 
ment. Il est curieux de constater à quel point le malade 
avait le Si)uvenir exact de ses sentiments et de ses sensations. 

Le réactif du prof. Du Moulin produit les manifestations les 
plus rapides et les plus éclatantes. A peine la peau est-elle 
touchée que les traits inscrits se marquent en couleur noire. 
Mais toutes les régions ne réagissent pas de la même manière. 
Au niveau du sternum la coloration apparaît le plus lente- 
ment et moins énergiquement que partout ailleurs. De ce 
point, comme d'un centre, la réaction apparait de plus en 
plus vive, de plus en plus rapide au fur et à mesure qu'on 
s'en éloigne pour atteindre son maximum d'intensité aux 
mains et à genoux. Ce n'est pas qu'en ces endroits, si sen- 
sibles au réactif, la poussière de plomb, en vertu du métier 
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qu'exerçait le malade soit restée déposée à la surface de la 
peau; car après des lavages répétés avec une solution au 
tartrate ammonique les réactions restent les mêmes. 

Ce cas soulève évidemment les mêmes difficultés de diagnos- 
tic que le précédent. Certains symptômes révèlent avec plus 
de certitude l'intoxication saturnine, mais ne pouvait-on pas 
rationnellement acquiescer au diagnostic du médecin traitant? 
Ne pouvait-on pas même agiter la question de pseudo-paraly- 
sie générale? 

L'intensité de la réaction du sulfure de sodium n'a laissé 
aucun doute dans notre esprit : il s'agissait uniquement d'une 
intoxication saturnine. 

Le malade a été traité par les bains et l'iodure de K. 
De jour en jour son état s'est amélioré. Il sort de l'asile le 

20 janvier 1885, totalement guéri. Il ne se souvient pas s'être 
jamais aussi bien porté et se promet bien de ne plus manier 
la céruse. 

Obs. III. Th..., âgé de 43 ans, est amené à l'asile le 

21 novembre 1884 ; il est employé à un atelier où l'on fabrique 
des ornements métalliques, et de ce chef manie indistincte- 
ment la soudure, le plomb, le cuivre. 

La face est pâle et émaciée; ses muscles ainsi que ceux de 
la langue sont animés de trémulation fibrillaire. Ses scléro- 
tiques sont un peu jaunes, le liseré de Burton colore les gen- 
cives. Le langage est balbutiant. Les pupilles sont égales. Le 
malade est agité, verbeux, mobile. 

Le délire de grandeur et de richesses est très incohérent. 
Un exemple : « Je suis maître de l'univers. Je suis riche à 
millions. Un ballon invisible est à ma disposition. Avec lui je 
vais au soleil. Je parle au soleil et à la lune et ils me 
comprennent. « 

Nous avons déjà noté les manifestations saturnines du 
malade. 

N'y a-t-il pas d'alcoolisme? 
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A 14 ans il buvait parfois un litre de genièvre par jour. 
Pendant les dix-sept ans qu'il séjourna à Paris, il buvait en 
moyenne par jour 8 absinthes et de 4 à 6 litres de vin. A 
Bruxelles il s'enivrait au moins une fois par semaine. 

Nous appliquons le réactif sulfureux et n'obtenons aucun 
effet. Il ne slagit donc pas de saturnisme. L'alcoolisme seul est 
en jeu. 

Le traitement et l'observation consécutive confirment ce 
diagnostic. Th.... a été soumis au traitement spécifique et 
le 5 janvier 1885, il est transféré à un autre asile, sans que 
nous ayons à noter le moindre amendement dans aucune des 
manifestations morbides. 

Conclusions. 

1° Le réactif au sulfure de sodium est un critérium sûr de 
l'intoxication plombique. 

En raison de l'analogie des troubles vésaniques et nerveux 
que développent l'intoxication saturnine et l'intoxication 
alcoolique, en raison des excès alcooliques auxquels se livre 
généralement le saturnin, ce réactif acquiert en médecine 
mentale une importance toute particulière. 

2° Le liseré de Burton, contrairement à l'opinion de la 
généralité des auteurs qui le considèrent comme un signe 
graphique irrécusable de l'intoxication saturnine, n'a pas 
de valeur absolue pour déterminer ce diagnostic. 

3® Le liseré gingival n'étant pas l'expression d'un état 
général, il convient de le considérer comme primitif et dû 
plutôt au dépôt direct de poussières plombiques à leur pas- 
sage dans la bouche, que comme secondaire et résultant d'une 
sorte d'élimination du métal par les glandes buccales et les 
gencives. . - 
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RAPPORT MEDICO-LEGAL 

SUR 

L'ÉTAT MENTAL DU NOMMÉ T.... CHARLES-LOUIS 

PRÉVENU OMNCENDIE 
PAR LES 

Drs A. PEEL, médecin-législe, el L. DE CRAENE, membre liluJaire 



Nous soussignés Peel Auguste, médecin-légiste a Gourtrai, 
et De Graene Louis, docteur en médecine etc. à Gourtrai, 
commis par ordonnance de M. le juge d'Instruction Desmet 
Gustave, à TefFet de rendre compte de l'état mental du nommé 
T. . . . Gh^-L^ ; après avoir prêté serment devant le juge instruc- 
teur, après avoir soumis l'accusé à des examens prolongés 
et minutieux et nous être entourés de tous les renseignements 
capables de nous éclairer, avons, de commun accord, con- 
signé dans le présent rapport le résultat de notre observation. 

Exposé des faits. 

Le 2 Octobre 1882, vers 6 1/2 heures du soir, T.... vient 
demander à la ferme D.... de Wervicq, un gîte pour la nuit. 
Ne l'obtenant pas il* refuse avec mauvaise humeur le souper 
qu'on lui offre, quitte la ferme en grommelant certaines 
menaces, et met, quelques minutes plus tard, le feu 'à une 
meule de lin située à proximité. Le crime commis, il se 
cache dans un champ avoisinant, puis s'enfuit dans la direc- 
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tion de Menin, et, pendant plusieurs jours, emploie tous les 
moyens possibles pour échapper à la justice. Arrêté le .18 du 
même mois, il commence par nier, et ce n'est que vaincu par 
l'évidence des témoignages portés contre lui, qu'il finit par 
s'avouer coupable. L'excuse à son crime c'est que la prison 
vaut mieux que la misère. 

Histoire et examen du prévenu. 

T.... a généralement joui d'une bonne santé. Père et mère 
se sont toujours bien portés et n'ont jamais présenté des 
défauts ou des aberrations de l'intelligence. Quelques frères 
et sœurs sont morts jeunes et de maladies ordinaires. Les 
renseignements sont également favorables pour les ascendants 
et les collatéraux. Donc aucun antécédent héréditaire. 

Il est cependant utile de noter que le père tantôt tisserand, 
tantôt ouvrier agricole, menait une existence nomade, quit- 
tant fréquemment avec tout son ménage, telle localité pour 
telle autre, dans l'espoir de gagner davantage; qu'il était 
âpre au gain, ne faisant donner aucune instruction à ses 
enfants qu'il considérait tout au plus comme manœuvres, 
comme machines à argent et qu'il battait quand ils ne rappor- 
taient pas suffisamment. Il en voulait particulièrement au 
prévenu. 

L'enfance de T.... se passa dans ce triste milieu. Tout jeune 
il fut vagabond et le resta toute sa vie. Abandonné à lui 
même, il devint vaurien, vindicatif, colérique, sans éducation 
et sans instruction. Il pardonnait difficilement et se vengeait 
comme il le pouvait. Entre 3 et 9 ans, il 'ftit atteint d'une 
affection convulsive épileptiforme dont les accès revenaient 
rarement. Le père l'attribue à une blessure assez sérieuse 
du crâne reçue vers cet âge. En tout cas cette affection a cessé 
depuis plus de 13 ans et ne s'est plus manifestée sous aucune 
forme. 

A 11 ans, étant à jouer avec deux de ses camarades, il mit 
le feu à une meule de foin pour y cuire des pommes de terre. 

3 
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L'incendie ne se propagea pas mais cet exploit lui valut 2 ans 
de détention dans une maison de correction en France. Il s'y 
comporta bien, apprit le métier de tisserand, reçut les premiers 
éléments de l'instruction primaire et fît sa première com- 
munion. 

Rentré dhez lui vers l'âge de 13 ans, il recommença à 
mener la vie d'autrefois, travaillant aux champs en été, 
tissant en hiver et fuyant la maison paternelle quand il 
craignait d'attraper trop de coups. Il vagabondait alors et 
mendiait son pain, ce qui lui valut plus d'une fois quelques 
jours de prison et deux fois un séjour au dépôt de mendicité 
de Hoogstraeten. Remarquons que dans aucune de ces cir- 
constances il n'a passé pour fou. 

Finalement le tirage au sort de 1882 lui est défavorable et 
il est incorporé dans un régiment d'artillerie. Les premiers 
jours se passent bien, mais se croyant puni injustement il 
refuse de faire ses 4 jours de salle de police qui naturellement 
sont remplacés pour insubordination par 4 jours de cachot. 
Ses camarades lui disent que c'est le 1®^ pas vers la com- 
pagnie de disciphne, et se prétendant innocent il démolit une 
partie de son cachot autant par esprit de révolte contre cette 
injustice supposée que pour que ses juges eussent un motif 
. réel de lui infliger cette punition. Examiné par des médecins 
de l'armée il est déclaré atteint d'idiotie. Malgré cette attesta- 
tion le conseil de révision le reconnaît apte au service et le 
renvoie au régiment. Mais fatigué de la discipline militaire 
et sachant par ce qui venait de se passer que la folie exempte 
définitivement, il se livre à toutes sortes d'excentricités qui 
le font enfin renvoyer dans ses foyers. 

Chez ses parents il reprend bien vite ses anciennes habitudes 
et le 2 octobre dernier il commet le crime dont il est actuelle- 
ment accusé. 

A peine de quelques jours en prison, il prétend que sa 
ration de nourriture n'est pas suffisante, et sur le refus 
réitéré de la voir augmenter, il commet quelques dégâts à sa 
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cellule. Examiné après cet acte d'insubordination par deux 
médecins, il est déclaré atteint d'imbécilité et irresponsable, 
ne pouvant être placé que dans une maison d'aliénés. Depuis 
lors il se conduit bien et ne présente plus rien d'anormal. 

Voilà son histoire, examinons maintenant l'individu lui 
même. T.... est d'une taille moyenne, d'une bonne constitu- 
tion et jouit d'une bonne santé. Il porte au nez une cicatriée 
suite d'une chute qu'il relate dans tous ses détails, mais la 
plaie du crâne dont parle le père, n'a pas laissé des traces. 
Aucun défaut physique ne semble présager l'existence d'une 
dégénérescence quelconque. Quand il parle, sa figure s'anime 
d'un petit sourire de suffisance, et la parole est aisée et facile. 
Il ne parait pas très impressionnable, il a. les facultés affectives 
peu développées, semble fort épris de lui-même et surtout éner- 
gique de volonté ou plutôt têtu. Sa mémoire est excellente : il 
raconte les détails de sa vie et de son crime minutieusement, 
sans emphase, mais simplement et avec un grand accent de 
vérité. Nous ne remarquons chez lui aucune idée délirante, 
aucune manie, moins encore de l'idiotie. Son raisonnement et 
son jugement sont sains et naturellement en rapport avec ses 
connaissances et son existence antérieure. Les notions qu'il 
a de la vie sont aussi exactes que chez tout autre individu de 
sa caste. « Il ne fuyait la maison paternelle que pour échapper 
aux réprimandes et aux coups. Il a mis le feu à une meule de 
foin à 11 ans, non par méchanceté, mais pour y cuire des 
pommes de terre que ses compagnons étaient allés chercher, 
aussi n'y eut il de brûlé qu'un petit coin. Sa conduite à 
l'armée lui était d'abord inspirée par l'injustice de sa punition 
puis-par le désir d'être réformé. Sa conduite à la prison avait 
un but analogue : se faire passer pour fou lui avait réussi une 
1^® fois^ cela pouvait réussir encore. » Il reconnaît qu'il 
supporte diflficilement les punitions, qu'il cherche générale- 
ment à rendre ce qu'on lui donne et qu'il ne se gêne pas pour 
mentir quand son intérêt l'exige. Il est un peu moins explicite 
quand on lui demande ce qui l'a poussé a incendier la meule 
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de lin de Wervicq. C'est au sortir de la ferme que cette idée 
lui est venue et il est probable que c'est pour se venger du 
refus éprouvé qu'il Ta mise à exécution. 

Dans toutes ses explications le prévenu ne bronche pas. Il 
montre partout et toujours qu'il comprenait et qu'il comprend 
encore la gravité des actes qu'il posait, le tort qu'il causait à 
autrui. Il n'y a nulle part des traces d'inconscience. 

Discussion des faits. 

Après avoir ^rassemblé tous les éléments qui ont pu inter- 
venir à un titre quelconque dans l'accomplissement du crime 
commis par T...., il nous reste à en apprécier la valeur et à 
en tirer les conclusions qu'ils comportent relativement à la 
responsabilité de l'auteur. 

Il est pour nous de toute évidence que le prévenu n'est 
atteint d'aucune espèce d'aliénation mentale proprement dite 
et qu'il n'existe pas chez lui des conditions pathologiques 
nettement définies capables d'obscurcir ou d'anéantir le libre 
arbitre et établir ainsi l'irresponsabilité. 

Quels sont les états de trouble intellectuel qu'on pourrait 
invoquer dans ce cas, 

1° L'imbécilité ou l'idiotie. Une étude sérieuse de ce qui 
précède doit faire nier son existence. Il n'y a pas de lacune 
suffisante dans le fonctionnement intellectuel pour admettre 
l'irresponsabilité. En efiet la mémoire est bonne, les facultés 
sont développées normalement et conformément à l'éducation 
reçue, les notions sur les choses ordinaires de la vie sont 
exactes, la conscience du mal commis existe pleine et 
entière, etc. 

2° Une manie transitoire suite d'une hypérémie subite et 
transitoire du cerveau. Un des caractères distinctifs de ce 
type morbide, inséparable d'ailleurs du phénomène congestif, 
c'est l'obnibulation ou la suppression du sensorium commune, 
c'est à peine s'il persiste le souvenir d'un mauvais rêve. De la 
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somnolence, de l'assoupissement suivent toujours l'accès. Gela 
se présente- 1 il chez T....? 

3° La folie instinctive du feu ou la pyromanie. C'est Tinstinct 
du feu, le désir de mettre le feu rien que parce que quelque 
chose pousse à le faire, sans motif sans but et en dehors de 
toute cause efficiente. 

40 Vu les excentricités commises par T.... à l'armée et en 
prison peut on le considérer comme atteint de folie morale 
(délire des actes). Non, il n'y a pas cette mobilité dans les 
idées et dans le caractère, cette exaltation de l'imagination, 
ce sentiment exagéré de sa personnalité, ce grand désordre 
dans les actes qui sont le propre de cette affection. 

5° Reste l'épilepsie larvée et le vertige épileptique. Il 
paraît certain que T.... dans son enfance a été sujet à des 
convulsions épileptiformes. On pourrait donc, avec une certaine 
apparence de raison croire à l'existence d'une épilepsie larvée 
dont voici les traits principaux. « Il existe une catégorie 
d'individus, qui, à des époques jusqu'à un certain point 
périodiques, sont susceptibles de présenter tout à coup des 
anomalies intellectuelles d'une durée très brève, des étrangetés 
de caractère, des violences de langage, des écarts de conduite 
ou des impulsions fâcheuses avec ou sans trouble hallucina- 
toire de la vue, parfois avec un véritable aura, mais invariable- 
ment avec la perte absolue du souvenir de tout ce qui a pu se 
passer pendant ces éclipses partielles de raison, de volonté 
et de liberté morale. Ces individus, qui accomplissent parfois 
les actes les plus inattendus, ne sont excentriques, immoraux, 
extravagants ou malfaisants qu'à leur heure et chaque fois 
qu'ils sont repris de leur sorte d'absence, ils obéissent aux 
mêmes impulsions. C'est là une véritable épilepsie intellec- 
tuelle : ce sont des actes convulsifs qui remplacent la crise' 
musculaire. » ^ 

Les actes du prévenu, s'ils sont parfois bizarres, soudains 
et violents manquent certainement des caractères de l'épi- 
lepsie larvée. Ils ne sont pas sous la dépendance de cette 
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espèce de convulsion mentale qui domine, fascine, supprime 
la liberté, fait agir et ne laisse après elle qu'un souvenir 
confus et nul du crime commis. 

Conclusions, 

1° Le prévenu n'est atteint d'aucune espèce de folie. 2° Le 
triste milieu dans lequel il a vécu, la mauvaise éducation 
qu'il a reçue et sa vie vagabonde ont engourdi ses facultés 
affectives et ont rendu son caractère vindicatif et méchant. 
3° Dans ces conditions il doit être considéré comme respon- 
sable- de l'acte criminel qu'il a commis, tout en diminuant 
cette responsabilité de toute l'influence que les causes énumé- 
rées au n° 2 et que peut-être aussi les convulsions de son 
enfance ont pu apporter dans l'accomplissement de ce crime. 
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RAPPORT ANNUEL 

Sur [a situation de la maison de santé des Dames 
Bénédictines à Menin durant Vexereiee de 1884, 
conformément à l'article 24 du règlement général 
et organique du 1 Juin 1874. 

Par le D' LEFÈVRE, membre titulaire 



A Messieurs les Président et Membi^es du Comité 
d'inspection de l'arrondissement de Courtrai, 

Messieurs, 

J'ai rhonneur de vous adresser le rapport annuel sur la 
situation de Tasile des femmes aliénées de Menin. 

Gomme vous le savez, c'est tout récemment que le service 
médical de cette maison vient de m'être confié. 

Je ne me dissimule pas les difficultés de ma tâche. 

Je n'ignore pas plus que vous avec quelle ponctualité et 
avec quel zèle, mon très-estimable prédécesseur a rempli, 
pendant plus d'un demi siècle, ses importantes et délicates 
fonctions. 

Pendant cette longue période de pratique médicale, vous 
avez pu constater par vous-mêmes à quel degré de perfection 
ont été successivement portées toutes les installations de ce 
bel établissement. 

Sans doute, la maison doit principalement sa bonne répu- 
tation au parfait désintéressement de Madame la Directrice, 
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et aux aptitudes spéciales du« nombreux personnel religieux 
préposé à la surveillance. 

Il est vrai aussi, que les excellentes dispositions des Dames 
propriétaires ont été, de tout temps, encouragées et secondées 
par les autorités. 

Mais si l'action sympathique et éclairée de Messieurs les 
Inspecteurs et en particulier de Monsieur l'Inspecteur général, 
a contribué largement aussi au perfectionnement du refuge, 
ne pourrais-je, au début de ma carrière, signaler parmi les 
causes les plus efficaces de prospérité, le concours généreux 
et intelligent de l'homme de l'art qui, pendant un laps de 
temps si considérable, a dirigé le service sanitaire de l'éta- 
blissement? 

Qui d'entre vous. Messieurs, ne reconnaît le mérite de 
M. Vandevyver? Qui n'a apprécié l'aménité de son caractère, 
la modération de ses idées, la pénétration de son espi'it, sa 
patience, sa douceur, sa persévérance, son ardeur au travail, 
et, par dessus tout, sa longue expérience et la solidité de son 
savoir? Doué de toutes les qualités et de toutes les connais- 
sances indispensables au médecin aliéniste, M. Vandevyver, 
dont la modestie égale le talent, a fourni, dans les limites 
étroites où son activité a pu se déployer, une bien longue et 
bien utile carrière : il a bien mérité de la médecine mentale. 
Qu'il jouisse longtemps de Votium cum dignitate si hono- 
rablement acquis et qu'il me permette, au nioment où je suis 
appelé à recueillir sa succession médicale, de lui présenter 
ici, au nom de ses nombreux amis, l'hommage d'une admira- 
tion sincère et d'une profonde reconnaissance I 

C'est grâce à tous ces dévouements réunis, que l'asile de 
Menin est arrivé à sa situation florissante actuelle. 

Sans contredit, il peut rivasiler avec les maisons les mieux 
organisées de l'espèce. 

Construit sur un terrain vaste et élevé, à l'extrémité nord 
de la ville, il présente, d'une part, toutes les facilités que 
procure la proximité de celle-ci, et d'autre part on y trouve, 
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au point de vue de la salubrité comme au point de vue du 
traitement, tous les avantages de la campagne. 

Ce serait donner trop d'extension à mon rapport que de 
décrire, en détail, toutes les parties de ce grand établis- 
sejaaent. 

Du reste, vous connaissez parfaitement ce nombre considé- 
rable de chambres bien garnies, meublées les unes avec plus 
de luxe que les autres, mais toutes spacieuses, toutes bien 
aérées, toutes confortables. Vous avez admiré bien souvent 
vous-mêmes, ces grandes salles de réunion, ces larges ambu- 
lacres, cette belle terrasse couverte, ces vastes jardins et ces 
préaux toujours verdoyants. 

Deux immenses bâtiments, complètement distincts, forment 
les deux sections du manieome. 

La première section est celle des malades paisibles et 
convalescentes, la seconde est réservée aux agitées et aux 
gâteuses. Un ancien rempart, converti en potager et sur- 
monté d'une haute muraille, s'étend du côté septentrional, de 
l'un des deux corps de bâtiment à l'autre, tout le long des 
jardins, dont les promenades sont ainsi mises à l'abri des 
vents glacés du nord. 

Vers le milieu de l'espace qui sépare les deux édifices prin- 
cipaux, s'élève une petite construction, parfaitement isolée, 
destinée aux malades en temps d'épidémie. Heureusement 
jusqu'à ce jour, cette infirmerie, faite exprès pour les affec- 
tions contagieuses, n'a dû s'ouvrir que très-rarement, pour ne 
pas dire jamais. 

Telle est, prise dans ses grandes lignes, la distribution des 
différents services. 

L'ensemble, comme les détails, présente un aspect agréable 
et attrayant. Nulle -part on ne verra rien de ce lugubre et 
terrible attirail des temps passés, si justement rebuté et flétri 
par l'illustre Guislain. Ici tout est riant, tout flatte le regard, 
tout repose le cœur et l'esprit. En vérité, sans la présence de 
ci et de là, des malheureuses qu'abrite ce séjour, l'étranger se 
prendrait à douter de la destination des lieux qu'il visite! 
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Si tous les locaux, entretenus avec une propreté parfaite, 
se présentent sous un jour si éminemment favorable à la 
santé physique comme à la santé psychique, je puis affirmer 
que les soins donnés aux aliénées sont aussi dignes de tout 
éloge. 

La nourriture est substantielle et variée, abondante et 
délicate pour tout le monde indistinctement, même pour la 
demi-douzaine de pauvres, je le dis au risque de commettre 
une indiscrétion, que M™® la Supérieure a la générosité de 
prendre entièrement à sa charge. 

L'eau qui sert à la préparation des mets est pure et 
agréable, et tel est, sous le rapport de l'alimentation, le bon 
renom de la maison, que tout ce qui, en fait de comestibles, 
entre d'exquis et de recherché en ville, est censé, dans 
l'opinion des habitants, devoir prendre le chemin de ce que 
Ton appelle le couvent des Dames Bénédictines. 

Ce sont en effet des religieuses de l'ordre de S* Benoit qui 
sont les gardiennes à l'asile. 

Quoique leur régime à elles soit d'une sévérité excessive, la 
santé et la bonne humeur leur font rarement défaut. Tous 
les jours sur pied à trois heures et demie du matin, elles vont 
se coucher tard dans la soirée et prennent sur la nuit le 
temps qu'elles doivent consacrer à l'observance de leur règle. 

Appartenant toutes par la naissance à la classe aisée de la 
société, ayant toutes reçu une éducation soignée, elleâ rem- 
plissent leurs devoirs avec tact et intelligence. 

Leur abnégation est absolue, parce que leur mobile est 
supérieur à tout calcul d'intérêt ou d'ambition. 

Femmes elles-mêmes, c'est dans le secret de leur propre 
cœur qu'elles puisent la connaissance intime des misères 
qu'elles soignent, et elles trouvent leur énergie et leur 
patience dans la ferveur d'une vocation mûrement refléchie, 
longuement préparée. 

Toujours secourables et utiles, souvent elles sont, à leur 
insu, les instruments principaux de la guérison. 
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Une forte discipline les a formées à Tobéissance, et leur 
sollicitude maternelle est le plus sûr garant de leur docilité, 
de leur fidélité à exécuter toutes les prescriptions. 

Aussi rien ne coûte au courage de ces filles héroïques. 
Elles se plient à toutes les exigences et savent même pré- 
venir, Je Taffirme parce que c'est vrai, les accidents doulou- 
reux et repoussants, pour ainsi dire inévitables partout 
ailleurs, de l'aliénation arrivée à son dernier terme. Jamais 
on ne constatera quelque souillure dans les literies, et sur un 
nombre de cent patientes dont la plupart sont arrivées à un 
âge avancé, on n'en découvrira aucune présentant la moindre 
trace d'escarre. 

J'ajoute, et ce détail a son importance,. que le nombre pro- 
portionnel des gardiennes est très élevé, et je ne sache pas 
que, dans n'importe quelle maison de santé, on trouve, 
comme ici, au moins une surveillante exclusivement au 
service de chaque série de cinq malades. 

J'ai insisté à dessein sur l'importance du rôle rempli par 
les religieuses de l'asile. J'ai voulu, par ces temps de laïci- 
sation à outrance, faire ressortir l'incontestable supériorité 
de la sosur gardienne. 

Est-il nécessaire de faire remarquer qu'avec de pareilles 
auxiliaires, le service médical proprement dit est singulière- 
ment facilité? Car enfin, ici, comme dans tout hospice de même 
genre, le traitement moral prime tout autre. Est-ce à dire 
qu'en psychiatrie les médicaments, selon moi, doivent être, 
absolument proscrits? Pas le moins du monde, et je cite, 
en particulier l'aconit, la morphine, la belladone, le chloral 
qui souvent ont été administrés avec succès. Le bromure de 
potassium aussi, dans le cours de l'exercice 1884, a produit 
de remarquables efiets d'amélioration, notamment dans un 
cas très prononcé d'hyperphrénie épileptique. Les bains et 
les douches sont aussi très-fréquemment prescrits et les 
installations hydrothérapiques ne laissent rien à désirer. 
Mais, je le répète, les meilleurs résultats s'obtiennent par 
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rinfluence calmante et réconfortante de tout ce qui entoure 
les malades, de tout ce qui peut impressionner les sens et 
l'esprit.^ C'est vers ce but que tendent tous les efforts, à cet 
effet que sont épuisées toutes les ressources de l'intelligence 
et du cœur, de la science et de la charité. 

Les distractions sont nombreuses et variées : promenades, 
sorties en ville, excursions dans les environs, jardinage, 
culture de fleurs, élève d'oiseaux, musique, chant, lectures, 
conversations, déclamations, séances dramatiques même et 
occupations manuelles de toute nature. 

Ces exercices sont appropriés aux aptitudes individuelles, 
à la profession, à l'âge des pensionnaires, au caractère et 
à la période de l'affection. 

Les entraves sont employées rarement et toujours- avec 
ménagement. 

Bien plus rarement encore a-t-on recours à la cellule. 
L'isolement, si précieux en certaines circonsrtances, s'opère 
dans les chambres mêmes. 

Le choix de l'appartement pour les entrantes est fait 
avec discernement, conformément aux exigences du traite- 
ment psychique. 

Une observation à faire ici, c'est que la claustration du 
personnel hospitalier présente elle-même de sérieux avan- 
tages'. En effet, la règle de l'Ordre interdit rigoureusement 
l'entrée de la maison aux curieux et aux importuns, et l'on 
comprend combien de causes de perturbation sont ainsi 
écartées. 

A ce point de vue aussi, le nouveau mode d'inspection 

-introduit récemment est infiniment préférable à l'ancien . Il 

est évident qu'une visite isolée produit moins d'excitation, 

moins d'agacement que la visite collective de tous les membres 

du Comité. 

Pour finir cet aperçu, bien long et néanmoins bien incom- 
plet, de tous les moyens curatifs employés, je ne pourrais, 
sans injustice, passer sous silence la coopération si éminem- 
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ment moralisatrice de M. T Aumônier de Tasile. Les pratiques 
religieuses, dirigées avec prudence et sagacité, sont évidem- 
ment d'une utilité considérable pour le médecin aliéniste, et je 
suis heureux de rendre ici hommage au tact parfait et au 
dévouement absolu avec lesquels M. Tabbé Boone sait remplir 
les devoirs si délicats de sa pieuse mission. 

En terminant, je dirai que les visites du médecin sont feiites 
tous les jours aux heures réglementaires, et que les registres 
sont tenus avec la plus consciencieuse exactitude. 

La classification élaborée par M. le D*" Morel, d'après les 
principes de Guislain, est celle que j'ai adoptée. 

Ce sont, du reste, ces mêmes principes que mon vénérable 
prédécesseur n'a' cessé d'appliquer; c'est sur l'enseignement 
du grand maître belge, qu'il a basé tout le système de médica- 
tion mentale que je viens de passer rapidement en revue. 

Puissé-je, en m'inspirant des mêmes idées, en marchant 
avec le progrès dans la voie si sagement tracée, aider, dans la 
mesure de mes forces, à maintenir l'asile à la place éminente 
où je l'ai trouvé. 

Voici quelques indications sur le mouvement des aliénées 
durant l'exercice 1884, et quelques données statistiques pour 
cette même année. 

Au 1 janvier 1884 le nombre total des malades était de . 96 
Au 1 décembre de la même année le nombre était de . . 99 

Admissions. 
Entrées pendant l'année 1884 . 13 

Les admissions se divisent : 

1** Au point de vue de l'âge : 

De 20 à 30 ans .5 

De 30 à 40 ans - 1 

De 40 à 50 ans 2 

De 50 à 60 ans 2 

De 60 à 70 ans ...... . 2 

De 70 à 80 ans ...... . 1 
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2® D'après les causes probables : 

Chagrins domestiques ...... 2 

Ambition 3 

Abus de boissons 1 

Scrupules religieux 1 

Hystérie 1 

Hérédité 2 

Causes organiques (congestion céré- 
brales, etc.) 3 

3« D'après Tétat civil : 

Mariées 2 

Célibataires : 11 

4^ D'après les formes morbides : 

a) Hyperphrénie (manie) .... 10 

b) Phrénalgie (mélancolie) ... 3 

a) Parmi les formes maniaques : 
Hyperphrénie délirante .... 6 
Hyperphrénie mélancolique ... 2 
Hyperphrénie religieuse .... 1 
Hyperphrénie hystérique .... 1 

b) Parmi les formes mélancoliques : 

Phrénal. avec délire de persécution. 1 

Phrénalgie du désespoir .... 1 

Phrénalgie religieuse 1 

Sorties, 

Sorties pendant l'année 1884 10 

1** Sortie comme non aliénée. . . 1 

2*» Par décès 2 

L'une des deux décédées était âgée de 88 ans, l'autre de 

82 ans. Toutes les deux étaient démentes et ont séjourné dans 
l'établissement l'une de 5 à 6 ans, l'autre 44 ans. Elles sont 
mortes, la première d'apoplexie cérébrale, l'autre de conges- 
tion cérébrale. 
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3° Avec amélioration notable. . . 2 

40 Par guérison 5 

Les cas de guérison et d'amélioration notable se divisent 

1<* Au point de vue de Fâge : 

De 30 à 40 ans 2 

De 40 à 50 ans 2 

De 50 à 60 ans 2 

De 80 à 90 ans 1 

2° D'après les causes probables : 

Scrupules religieux 2 

Ambition et tracasseries .... 1 

Hérédité 1 

Congestion cérébrale 1 

Mort d'un fils 1 

Chagrin 1 

3° D'après l'état civil : 

Mariée 1 

Célibataires 6 

4° D'après les formes morbides : 

a) Hyperphrénie 6 

b) Mélancolie 1 

a) Parmi les formes maniaques : 

Hyperphrénie avec délire de persé- 
cution . " 2 



Hyperphrénie religieuse . . . 

» avec hallucination 

ambitieuse . . . 

w suicide 



b) Le cas de mélancolie était une phrénalgie hystérique. 

5° D'après la durée de la maladie (séjour dans l'établis- 
sement) : 

Cinq mois 1 

Sept mois 1 
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Un et demi an 
Deux ans . . . 
Trois ans et demi 
Cinq ans . . . 
Six ans . . . 



La population générale de Tasile se divise : 
1° D'après la nature de la maladie, en deux grandes clÊ^sses : 
1*"® classe : malades calmes ; qui se subdivise : 

En tranquilles 52 

Convalescentes 2 

2*"® classe : Maladies agitées : 

Semi-agitées 39 

Violentes 6 

2** D'après la curabilité : 

Cas curables 12 

î> douteux 24 

w incurables 63 

Dénomination des principales maladies intercurrentes trai- 
tées à rétablissement : 



Maladies cérébrales 



pectorales 



cœur 



abdominales 



apoplexie . 

congestion 

bronchites . 

organiques du 

gastriques . 

intestinales 
( utérine . . 

« cutanées 

»» ophtalmiques .... 

Parmi les chiffres que je viens d'indiquer, je crois pouvoir 
souligner celui des guérisons et des améUorations notables. 
Ce chiffre relativement élevé, le serait certainement plus 
encore, si le très grand nombre des malades n'appartenaient 
à des familles aisées. Dans ces familles, en effet, contraire- 



1 
6 
6 
1 

15 
4 
1 

1 
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ment à ce qui se pratique dans les familles indigentes, 
réloignement ne se fait qu'à la dernière extrémité, pour des 
cas graves et rebelles. 

Telle est la maison de santé créée à Menin par les filles de 
S* Benoit. 

Je sais qu'il existe en Belgique des établissements beaucoup 
plus vastes, qu'il en est plusieurs construits avec plus de luxe 
et de symétrie; mais je ne pense pas qu'il s'en trouve de 
meilleurs au point de vue de la salubrité, au point de vue 
du personnel dirigeant. 

En faisant ce rapport plus long que de coutume, j'ai voulu 
signaler ce que peut l'initiative privée, à l'époque où, dans 
l'opinion de tant de personnes, même bien intentionnées, toute 
œuvre philantropique, pour être réellement recommandable, 
doit porter l'empreinte officielle de l'État. 
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STATISTIQUE MEDICALE 

DE 

i:j'E[osFiOE-GhXJi8i:jA.iisr 

PENDANT L'ANNÉE 1884 

PAR LE 

Docteur B.-C. INGELS, membre titulaire. 



La population générale de l'Hospice-Guislain est plus grande 
à la fin de l'année 1884 qu'au début. En efiet, au l®*" janvier 
il y avait dans cet asile 482 aliénés, tandis qu'au 31 décembre 
de cette même année il y en avait 404. Il y a donc 12 malades 
de plus. L'augmentation a été surtout marquée pour les ma- 
lades fournis par la ville de Gand ; on s'en convaincra aisément 
en examinant les chiffres du tableau suivant où la population 
de l'Hospice-Guislain est classée d'après le domicile de secours 
des malades. Gela s'explique par cette circonstance que cette 
population ayant atteint le chiffre que l'étabUssement est 
autorisé à recevoir en vertu de la loi, les aliénés étrangers à 
la ville de Gand sont refusés. 
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Population des aliénés clas^ 



ARRONDISSEMENTS. 



VILLES. 



PeDsionBaires lodigenU. Total. 



PeDsioonaires 



COMMUNES BUBALES. 



iDdigfDls. 



Anvers . . . 
Malines. . . 
Turnhout . 
Bruxelles. . 
Louvain . . 
Bruges . . . 
Courtrai . . 
Dixmude. . 
Furnes . . . 
Ostende . . 
Roulers. . . 
Thielt . . . 
Ypres. . . . 
Alost . . . . 
Audenarde . 
Eecloo . . . 
Gand . . . . 
St-Nicolas . 
Termonde . 
Charleroi. . 
Étrangers . 



Total. 
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ipr'és le domicile de secours. 





I»ROI»ORTIOI>^ 


cjœisrxJÊsiM:A.iL.E. 




TOTAL 


VILLES. 


COMMUNES RURALES. 


TOTAL 


âlŒRAL. 


PeosioDDaires, 


IidigtiU 


PeosioDnaires. 


lidifeili. 


OSNEBAL. 
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La diminution que nous constations en 1883 sur le nombre 
des aliénés indigents appartenant à la ville de Gand n'a mal- 
heureusement pas continué en 1884. Les aliénés indigents 
gantois dont le chiffre n'était que de 273 au 31 décembre 1883 
avaient été au nombre de 283 au 1 janvier de la même année ; 
il y avait donc une diminution de 10. Au 31 décembre 1884, 
cette population se monte à 297. Elle s'est donc augmentée 
de 14 aliénés , de façon que l'accroissement de cette année , 
établit pour ainsi dire la balance de la diminution observée 
en 1883. En effet, si nous remontons la série des années, 
nous constatons une augmentation annuelle d'environ une' 
dizaine sur le chiffre de la population sédentaire des aliénés 
indigents ayant leur domicile à Gand avant leur coUocation. 
Ainsi au 31 décembre 1882 il y en avait 283, en 1881 il y en 
avait 276, en 1880 il y en a 266, en 1879 il y en a 252, etc. 
D'un autre côté, il résulte de l'examen attentif des faits, ■ 
que le chiffre doublé de 1884 ne représente en définitive 
pas même le chiffre de l'augmentation normale pour les 
deux années 1883 et 1884, puisqu'en suivant la progres- 
sion habituelle nous aurions dû avoir 293 en 1883 et 303 
en 1884. 

Il est peut-être assez difiîcile de trouver une raison à cette 
augmentation progressive de la population. Il est bien vrai que 
nos malades vivent plus longtemps qu'autrefois; les bonnes 
conditions hygiéniques qu'on leur a faites ont ramené la 
moyenne des décès à 5 ou 6 pour cent, tandis que mon 
illustre prédécesseur se déclarait très satisfait quand il 
constatait une mortalité de 9, 10 et 11 pour cent. Si on 
tient compte qu'en même temps que s'observe cette dimi- 
nution des décès, on constate qu'il y a plutôt diminution 
des malades entrants placés à charge des hospices pendant 
les mêmes années, on devra bien reconnaître qu'on est là 
sur la voie d'une des vraies causes de l'augmentation de la 
population sédentaire de l'Hospice- Guislain. Or les malades 
à charge des hospices sont admis au nombre de 53 en 1884, 
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de 33 (») en 1883, de 46 en 1882, de 41 en 1881, de 57 en 1880, 
de 41 en 1879, etc. 

J'ajouterai que par suite de l'existence d'un quartier d'en- 
fants, il entre à l'Hospice -Guislain un grand nombre de pen- 
sionnaires, qui y feront nécessairement un long séjour. Nous 
constatons du reste depuis quelques années que les formes 
mentales dont l'incurabilité est manifeste sont en majorité 
croissante parmi les cas admis. Ainsi en 1884, sur 53 alié- 
nés indigents ayant droit de domicile à Gand entrés durant 
le cours de l'année, il n'y en a que 15 atteints de folie, de 
délire ou de manie, 2 ont été renvoyés comme non aliénés, 
2 étaient épileptiques, 9 étaient atteints d'imbécillité ou 
idiotie et 25 de l'une ou de l'autre forme de la démence. 
Les 34 derniers formant les 2/3 des 50 entrées contribuent 
évidemment à augmenter le stock des sédentaires. 

Le nombre des aliénés pensionnaires est resté le même 
qu'en 1883. Il y en avait 31 à la tin de 1884, pour 463 indi- 
gents ou entretenus aux taux des malades indigents. Sur 
les 492 aliénés qui existaient a l'hospice-Guislain au 31 dé- 
cembre 1884, il y en avait 52 dont la coUocation datait 
de moins d'une année. 

Le tableau suivant donne la durée du séjour des aliénés 
à l'établissement : 

N° 2. — Population des aliénés considérée au point de 
vue du séjour qu'a fait le malade dans V établissement. 

Moins d'un hiois 6 soit 1.21 p. c. 

D'un à deux mois 4 î» 0.80 » 



A reporter. ... 10 ?» 0.00 



(*) L'écart si grand que nous constatons entre les chiffres des entrées 
de i883 et i884 s'explique en partie par une circonstance particulière : 
pendant l'année i883 j'avais cru pouvoir mettre en liberté quelques 
malades comme inoffensifs; parmi eux s'en tix)uvaient deux atteints 
(J'imbéçillité et trois patients dont l'affection était due à l'alcoolisme 
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Report. ... 10 soit 0.00 p. c. 

De deux à trois mois 4 » 0.80 '» 

De trois à quatre mois 4 » 0.80 » 

De quatre à cinq mois 5 « 1.01 » 

De cinq à six mois 6 » 1.21 »» 

De six à sept mois . 3 ?» 0.60 » 

De sept à huit mois 6 « 1 .21 « 

De huit à neuf mois . ...... 3 » 0.60 »» 

De neuf à dix mois 6 » 1.21 

De dix à onze mois . . ^ 3 » 0.60 

De onze à douze mois 2 » 0.40 

D'un à deux ans 36 î» 7.28 

De deux, à trois ans 28 » 5.66 

De trois à quatre ans 22 »» 4.45 

De quatre à cinq ans 31 » 6.27 

De cinq à six ans. ....... 22 » 4.45 

De six à sept ans. . . 25 » 5.05 

De sept à huit ans 20 »» 4.04 

De huit à neuf ans 23 » 4.65 

De neuf à dix ans 20 » 4.04 

De dix à onze ans 14 ?» 2.83 

De onze à douze ans 18 »» 3.64 

De douze à treize ans 8 »» 1.61 

De treize à quatorze ans 10 « 2.02 

De quatorze à quinze ans 14 »» 2.83 

De quinze à seize ans 15 » 3.03 

De seize à dix-sept ans 7 « 1.41 

De dix-sept à dix-huit ans 9 » 1.82 »» 

De dix-huit à dix-neuf ans 3 »» 0.60 » 

De dix-neuf à vingt ans ,... . 4 »» 0.80 « 

A reporter. . . . 381 »» 000.00 » 



chronique ; ils étaient à charge des Hospices de Gand. Il ne s'était pas 
écoulé six mois que ces cinq malades nous étaient l'amenés, soit par 
ordre du Parquet, soit par mesure de police, 
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Report. . 
De vingt à vingt-un ans . . . 
De vingt-un à vingt-deux ans. . 
De vingt-deux à vingt-trois ans . 
De vingt-trois à vingt-quatre ans 
De vingt-quatre à vingt-cinq ans 
De vingt-cinq à vingt-six ans. 
De vingt-six à vingt-sept ans . 
De vingt-sept à vingt-huit ans 
De vingt-huit à vingt-neuf ans 
De vingt-neuf à trente ans. . 
' De trente à trente-un ans . . 
De trente-un à trente-deux ans 
De trente-deux à trente-trois ans 
De trente-trois à trente-quatre ans 
De trente-quatre à trente-cinq ans 
De trente-cinq à quarante ans, . 
De quarante à quarante-cinq ans 
De quarante-cinq à cinquante ans 

Total. . 
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494 » 100.00 » 



La période de la vie qui comprend le plus grand nombre 
de nos malades s'étend entre 31 et 60 ans. 

N° 3. — Populatio7i des aliènes considérée au point de 
vue de rage des ^naïades. 



D'un à dix ans 12 soit 2.42 

D'onze à vingt ans 72 » 14.57 

De vingt-un à trente ans 63 » 12.75 

De trente-un à quarante ans ... . 79 » 15.99 

De quarante-un à cinquante ans ... 99 » 20.04 

De cinquante-un à soixante ans ... 98 « 19.83 

De soixante-un à soixante-dix ans . . 51 » 10.32 

De soixante-dix à quatre-vingts ans . .16 »» 3.23 

De quatre-vingt-un à quatre-vingt-dix ans 4 » 0.80 

Total. . . 494 »' 100.00 



p. c. 
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Le plus grand nombre de ces malades sont célibataires. 

N° 4. — Population des aliénés, mise en rappœi avec 
rétat-civil. 

Célibataires 385 soit 77.93 p. c. 

Mariés avec enfants ...... 54 » 10.93 »» 

Mariés sans enfants 23 « 4.65 '» 

Veufs avec enfants 14 « 2.83 « 

Veufs sans enfants 5 »> 1 .01 « 

Mariés (*) 8 »» 1.61 » 

Veufs («) 5 ^. 1^1 - 

Total. . . ~494 « 100.00 » 

Sur cette population de 494 aliénés, les 2/3 peuvent être 
considérés comme incurables. 

N° 5. — Population des aliénés classée au point de vue 
de la guénson (31 décembre 1884). 

Aliénés curables proprement dits 57 ] 

Aliénés curables convalescents . . [ 63 soit 12.75 p. c. 

Aliénés permanents récents . . . 6 / 

Aliénés douteux 103 » 20.85 « 

Aliénés incurables 328 ^ 66.39 » 

Total. . . 494 ». 100.00 »» 

Gomme d'habitude nous classons nos malades d*une façon 
plutôt empyrique que scientifique, en aj^ant moins égard aux 
formes de Tafiection mentale qu'au degré d'intelligence, de 
calme, de docilité ou de violence que les patients présentent. Il 
va de soi aussi que les enfants, aussi bien que les gâteux 
et les aliénés atteints de maladies incidentes sont rangés 
sous une rubrique spéciale. 

(*) et C) Pour ceux-ci on ignore s'ils ont clés enfants. 
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N^ 6. — Classement des aliénés. 

Convalescents permanents récents. . 6 ] 
Gonvalescentspermanentschroniques 18 > 33 soit 6.58 p. c. 
Convalescents périodiques . . . . 9 ) 
Aliénés docileâ avec intelligence . . . i09 » 22.06 » 
Aliénés dociles avec intelligence et épi- 

leptiques . . 23 •» 4.65 » 

Aliénés dociles sans intelligence . . .■ 95 »» 19.23 » 
Aliénés dociles sans intelligence et épi- 

leptiques 6 « 1.21 ?» 

Aliénés agités avec violence .... 4 » 0.80 " 

Aliénés agités sans violence 39» 7.89 « 

Aliénés agités avec violence et épilep- 

tiques 4 » 0.80 » 

Aliénés agités sans violence et épilep- 

tiques 2 » 0.40 « 

Enfants avec épilepsie 21 » 4.25 » 

Enfants sans épilepsie 57 » 11.53 » 

Aliénés gâteux complets (dont 5 épilep- 

tiques) 20 « 4.04 » 

Aliénés gâteux incomplets (dont 6 épi- 

leptiques) 38 *» 7.69 » 

Aliénés infirmes, malades proprement 

dits (dont 1 épileptique) 5 »» 1.01 » 

Aliénés infirmes valétudinaires (dont 1 

épileptique) . .^ 30 « 6.07 « 

Aliénés infirmes, malpropres (dont 1 épi- 
leptique) ' 8 »' 1.61 »> 

Total. ... 494 » 100.00 « 

Les épileptiques sont moins nombreux qu'à la fin de 1883 
puisqu'ils sont tombés de 76 à 70 par suite de décès ou de 
sorties par réclamation, 
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En 1883 le nombre des malades; qui se livrent à une occu- 
pation utile était 321. En 1884 il y a 319 travailleurs, soit 
64,57 pour cent. 

N® 7. — Travailleurs, 

Aide -baigneur 1 

Aide-bouchers 2 

Aide-infirmiers 3 

Aide-portiers 2 

Aide-maçons 2 

Aides au service domestique ... 66 

Barbier 1 

Bobineurs 17 

Boulangers 3 

Goifieurs 4 

Commissionnaires ...... 4 

Cordonniers : 8 

Éplucheurs 18 

Étireurs de déchets de coton ... 61 

Ferblantier 1 

Filocheurs 5 

Forgerons 4 

Laveurs 23 

Matelassiers . . . , 3 

Mécanicien 1 

Menuisiers 3 

Ouvriers de ferme et de jardin. . . 26 

Ouvriers travaillant le lin . . ' . . 5 

Passementier 1 

Pâtissier 1 

Peintres 3 

Ravaudeurs 8 

Rempailleur de chaises 1 



A reporter. . . . 277 
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Report. ... 277 

Tailleurs et couturiers 13 

Tisserands 8 

Tonnelier ......... 1 

Tricoteurs 18 



Total. ... 318 
Admissions, 

Le nombre des admissions de 1884 a été de 7 pensionnaires 
et de 67 indigents ou placés au taux de l'administration des 
hospices. Le chiffre total des admissions est donc de 74 c'est-à- 
dire 6 de plus qu'en 1883. Gomme il existait au 1 janvier 1884 
a rhospice-Guislain 482 aliénés et qu'il en est entré 74 dans le 
cours de l'année, le chiffre des malades traités a été de 556. 

Le plus grand nombre des entrants sont arrivés à la période 
moyenne de la vie comprise entre 41 et 60 ans. Gela ne veut 
pas dire précisément que c'est à cet âge que l'homme est le 
plus exposé à perdre la raison; car plusieurs des entrants 
n'en sont pas à leur premier accès et ont vu débuter leur 
maladie à un âge moins avancé. Du reste, les cas fournis par 
les âges extrêmes, enfants et vieillards, sont assez nombreux 
parmi nos entrants; ainsi 3 malades admis ou plus de quatre 
pour cent avaient de 81 à 90 ans et 16 ou 21 à 22 pour 
cent étaient âgés de moins de 20 ans. 

N° 8. — Les admissions considérées ati^ point de vue de 
rage des malades. 

D'un à dix ans 5 soit 6.75 p. c. 

D'onze à vingt ans . ...!... 11 » 14.86 ?» 

De vingt-un à trente ans 10 »» 13.51 »» 

De trente-un à quarante ans 8« 10.81 v 

De quarante-un à cinquante ans . . . 17 »> 22.97 « 

A reporter. . . . 51 " 00.00 » 
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Report. . . . 

De cinquante-un à soixante ans. . . . 

De soixante-un à soixante-dix ans . . . 

De soixante-onze à quatre-vingts ans . . 
De quatre-vingt-un à quatre-vingt-dix ans 

Total. . . . 



51 soit 00.00 p. c. 
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14.86 r. 


7 » 


9.45 » 


2 » 


2.70 » 


3 » 


4.05 r. 


74 » 


100.00 » 



Les mois correspondant au printemps ont fourni le plus 
d'admissions. 

N^ 9. — Les ad^nissions considérées au point de vue 
des saisons. 



Janvier . 








4 soit 


5.40 p. 


Février 








. 5 » 


6.75 » 


Mars . . 








8 » 


10.81 » 


Avril . 








5 » 


6.75 » 


Mai {') . . 








. 10 '. 


13.51 » 


Juin . 








. 3 » 


4.05 « 


Juillet (2) 








9 n 


12.16 » 


Août . . 








7 » 


9.45 .. 


Septembre 






5 » 


6.75 " 


Octobre . 






8 » 


10.81 » 


Novembre 






4 -. 


5.40 » 


Décembre . 




-.■i_; 


6 .. 

74 « 


8.10 » 


Total. 


100.00 » 

X i._ 



Le nombre d'atteintes subies par nos entrants varie assez ; 
cependant plus dés deux tiers ou 68,91 pour cent sont à leur 
première atteinte. 



(*) Dont un non-aliéné. 
(*) Dont un non-aliéné. 
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N*» 10. — Les admissions considérées au point de vue 
du nombre (Tatteintes éprouvées. 



p. c. 



Première atteinte . . . 


51 soit 


68.91 


Seconde atteinte . . . 


3 » 


4.05 


Troisième atteinte . . . 


. 2 » 


2.70 


Quatrième atteinte . . . 


2 » 


2.70 


Atteintes multiples. . . 


2 " 


2.70 


Nombre inconnu d'atteintes . 


12 .. 


16.21 


Non aliénés 


. 2 » 

74 » 


2.70 


Total. . . 


100.00 



La plupart des malades admis étaient déjà atteints de folie 
depuis plus d'un an au moment de leur coUocation; 17 seule- 
ment sur 74 étaient souffrant, depuis moins d'un an. C'est là 
évidemment une circonstance défavorable au point de vue 
du pronostic. 

N° 11. — Les admissions considérées au point de vue de 
la durée de la maladie mentale avant r admission. 

Huit jours 1 soit 1.35 p. c. 

Huit à dix jours . . .... 1 »» 1.35 »» 

Quinze jours 1 ?» 1.35 ?» 

Quelques jours 2 »» 2.70 »» 

Deux à trois semaines ... 1 »» 1.35 » 

Trois semaines 2 »» 2.70 ♦» 

Neuf semaines 1 »» 1.35 »> 

Deux mois 1 ?» 1.35 » 

Trois mois 1 »» 1.35 »» 

Trois à quatre mois . ... 1 »> 1.35 »• 

Quatre à cinq mois .... 1 ?» 1.35 »» 

Cinq mois 1 »> 1.35 »» 

Six mois 1 »» 1.35 ?» 



A reporter . . 15 >» 000.00 »» 
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Report. . . 15 s 

Quelques mois 1 

Plusieurs mois 1 

Un an 6 

Deux ans 5 

Deux à trois ans 1 

Trois ans 1 

Quatre ans 2 

Cinq ans 1 

Sept ans ....... 1 

Dix ans 3 

Seize ans 1 

Plusieurs années. .... 1 
Durée depuis la 1'® enfance . 4 

Durée depuis la naissance . . 11 

Durée longue 5 

Durée inconnue 13 

Non-aliénés ....... 2 

Total. ... 74 « 100.00 » 
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Près de la moitié des aliénés admis dans le cours de 
Tannée 1884 sont célibataires. Mais il serait imprudent de 
tirer aucune conséquence de cette donnée au point de vue 
de rétiologie de Taliénation'mentale. 

N® 12. — Les admissions considérées au point dé vue 
de Vétat'CiviL 

Célibataires 36 soit 48.64 p. c 

Mariés avec enfants 16 ?» 21.62 •' 

Mariés sans enfants 10 " 13.51 '» 

Veufs avec enfants 6 »» 8.10 » 

Veufs sans enfants 1 « 1,35 » 

A reporter. . . 69 >» 00.00 « 
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Mariés (*) 

Veufs («) 

Non aliénés (Mariés avec enfants) 

Total 



69 soit 00.00 p. c. 
•2 » 2.70 - 

1 » 1,35 « 

2 « 2.70 « 



74 « 100.00 ^ 



Un quart seulement des entrants était dépourvu de toute 
instruction; encore faudrait- il en défalquer ceux qui à cause 
de leur infériorité intellectuelle de naissance avaient été inca- 
pables de recevoir la moindre instruction. Cette proportion 
est à peu près la même que celle observée en 1883. 

N<> 13. — Les [admissions considérées au point de vue 
de rinstruction reçue. 

Instruction bonne 1 soit 1.35p. c. 

Instruction moyenne 8 »» 10.81 » 

Instruction élémentaire . ..... 38 » 51.35 »» 

Instruction nulle . 18 >» 24.32 »' 

Sachant un peu lire 1 » 1.35 " 

Instruction inconnue 6 »» 8.10 » 

Non-aliénés (Instruction élémentaire) . 2 »» 2.70 »» 

Total.. . . 74 >» 100.00 « 

Nous donnons ci-après les formes morbides observées en 
les rangeant d'après la nomenclature proposée par Guislain 
dans ses Leçons orales sur les phrénopathies. Cette nomen- 
clature permet d'étiqueter facilement les diverses variétés 
morbides présentées par les malades, parce qu'elle est plutôt 
une énumération succincte des principaux symptômes qu'une 
véritable classification. 



{}) et (*) Pour ceux-ci on ignore s'ils ont des enfants. 
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N° 14. — Les admissions considérées au point de vue 
des formes morbides, 

/ Manie (hyperphrénie} 2 soit 2.70 p. c. 

I Manie délirante (hyperphrénie idéo- 

J I phrénique) 2 » 2.70 « 

^ J Manie déhrante avec symptômes de 
^ ) paralysie (hyperphrénie idéophré- 

nique) 1 »» 1.35 »» 

Manie périodique (hyperphrénie pé- 
riodique) 2 »' 2.70 » 

Mélancolie suite d'alcoolisme (phré- 

nalgie) 1 » 1.35 »» 

Mélancolie délirante (phrénalgie 

idéophrénique) 2 « 2.70 ?» 

Mélancolie délirante avec exacer- 
bations périodiques (phrénalgie 
_ idéophrénique paroxysmatique) . 1 ♦» 1.35 »» 

fl / Mélancolie délirante avec incohé- 
rence (phrénalgie idéophrénique). 1 .» 1.35 '» 
Mélancolie et stupeur (phrénalgie 

anesthésique) 2 »» 2.70 ^ 

I Mélancolie et démence (phrénalgie 

! aphrénique) 1 « 1.35 » 

! Mélancohe (phrénalgie) hypochon- 

driaque 1 » 1.35 » 

Délire mélancolique (idéophrénie 

•g 1 phrénalgique) 1 ♦» 1.35 »» 

"2 ) Déhre de grandeurs (paralysie pro- 

§* j gressive) 1 « 1.35 « 

^ f Délire de persécution avec exacer- 

bations maniaques 1 » 1.35 »• 



A reporter. . . . 19 »• 000.00 n 
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Report. . . . 

Délire de persécution hallucinatoire 

Délire et folie 

Délire hypocondriaque .... 

Délire hallucinatoire 

Délire maniaque 

Ghorée et folie 

Folie délirante mélancolique (para- 
phrénie phrénalgique) . . . . 

Folie et démence commençante . 

Démence 

Démence délirante iijaniaque . . 

Démence épileptique 

Démence maniaque 

Démence paralysiforme .... 

\ Démence sénile 

Idiotie 

Imbécillité . . • 

Imbécillité épileptique 

Imbécillité avec mélancolie et tendance 

au suicide 

Imbécillité et délire, suite d'alcoolisme . 

Simplicité et manie 

Simplicité (aflaiblissement intellectuel) . 

Simplicité . 

Alcoolisme chronique. 

Alcoolisme chronique et manie. . . . 
Épilepsie choréïforme et simplicité . . 

Èpilepsie maniaque 

Non-aliénés 

Total. . . . 



19 soit 000.00 p. c. 



1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
8 
2 
1 
1 
5 
3 
3 
10 
2 



1.35 
1.35 
1.35 
1.35 
1.35 
1.35 

1.35 
1.35 

10.81 
2.70 
1.35 
1.35 
6.75 
4.05 
4.05 

13.51 
2.70 

i.35 
1.35 
1.35 
1.35 
1.35 
1.35 
1.35 
1.35 
1.35 
2.70 



74 » 100.00 M 



Ce qui frappe dans le tableau qui précède, c'est le grand 
nombre de déments', d'idiots et d'imbéciles observés parmi 
les entrants. Les formes hyperphréniques, phrénalgiques et 
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idéophrêniques se compensent à peu près. La paralysie géné- 
rale reste toujours relatiTement rare parmi nos entrées. 

Le nombre des malades curables absolu est identiquement 
le même en 1884 que celui de 1883 (11); mais vu le nombre 
d'entrants supérieur en 1884, la proportion des cas jugés 
curables est inférieur de' 2 pour cent à celui de Tannée précé- 
dente. Par contre le chiffre proportionnel des incurables saute 
de 56,82 à 66,21. C'est là un écart considérable, tout en défa- 
veur de Tannée 1884. Aussi nous pouvons en apprécier les 
conséquences au chapitre des guérisons. 

N° 15. — A. Les admissions considérées au point de vue 
de la guérison. 



Curables . . 


. 11 soit 14.86 p. c 


Douteux . . 


. 12 » 16.21 ^ 


Incurables . 


. 49 r. 66.21 « 


Non-aliénés . 


2 « 2.70 ». 


Total. 


. 74 « 100.00 « 



B. Des 74 admis, il reste en traitement 
au 31 décembre 1884 52 soit. 70.27 p. c. 

Sont sortis guéris ou notablement amé- 
liorés à la même date 6 ?» 8.10 « 

Sont décédés. ........ 8 »» 10.81 - 

Sont sortis non-guéris ni améliorés . 5 » 6.75 »> 

Sont sortis, renvoyés comme inoffen- 
sifs et incurables 1 »» 1.35 « 

Non-aliénés _^ " 2.70 « 

Total .... 74 .» 100.00 « 

Les professions les plus diverses sont exercées par nos 
entrants avant leur admission. 
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N° 16. — Les admissions considérées au point de vue 
des professions. 



Ajusteur 

Barbier 

Batelier 

Boulanger 

Gabarêtier 

Charpentier 

Gigarier 

Cocher 

Commissaire de police .... 

Cordonnier 5 

Corroyeur 2 

Cultivateur 3 

Dragueur 

Employé 

Étudiant 

Garçon-boucher 

Gendarme 

Journalier 

Maçon 

Mécanicien 

Menuisier 

Militaire 

Ouvrier de fabrique 

Ouvrier forgeron 

Ouvrier peintre 

Ouvrier tapissier 

Surveillant du Conservatoire . . 

Tailleur 

Tisserand 

Terrassier 

Vidangeur 

A reporter. ... 52 



soit 1.35 p. c. 
.35 « 



1 
1 
2 
1 
1 
1 
1 
i 
6 
2. 
4. 
1 
1 
1 
1 
1 
10 
1. 
1. 
1. 
1. 
5. 
1. 
4 
1 
1 
1 
2 
1 
1 



000 



35 
70 
.35 
.35 
35 
35 
.35 
75 
70 
.05 
.35 
.35 
.35 
.35 
.35 
81 
35 
35 
35 
35 
40 
35 
05 
35 
35 
35 
70 
35 
35 

"oo 
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Report. ... 52 soit 000.00 p. c. 

Voyageur 1 « 1.35 » 

Sans profession 19 » 25.67 »» 

Non-aliénés i ^<^"^«"f " M 2 . 2.70 » 
( Journalier . 1 ) 

Total. . . ."^ « 100.00 " 

Sur les 74 admissions, il y a eu 17 cas dans lesquels nul 
renseignement n'a pu être obtenu sur les causes de la 
maladie. L'hérédité a été constatée dans 31 cas. Les chagrins 
et les inquiétudes sont intervenues dans 18 cas comme 
élément étiologique, tandis que l'abus des boissons alcooliques 
est signalé à lui seul dans 17 cas. 

N** 17. — Les admissions considérées au point de vue 
des causes. 

Colère 1 

Frayeur 2 

Misère ...,....- 1 

Chagrins — contrariétés dans les affaires — remords . 4 

Pertes dans les aflaires 1 

Perte des moyens d'existence par suite de maladie. . . 3 

Perte de travail 3 

Chagrins de la mère pendant la gestation 1 

Mauvais traitements de la mère pendant la grossesse. . 1 

Craintes relatives a l'hydrophobie 1 

Puberté — études exagérées 1 

Habitudes solitaires 1 

Abus de boissons , . . 16 

Coups reçus 1 

Chute sur la tête 3 

Age avancé 5 

Age avancé et boissons 1 

Apoplexie 1 

A reporter. ... 47 
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Report. ... 47 

Hérédité ' 31 

Cause inconnue. 17 

Non-aliénés. 2 

Total 97 

Gomme je le disais tantôt le nombre des cas dans lesquels 
on a constaté l'hérédité à un degré quelconque, se sont élevés 
à 31 c'est-à-dire à 41,89 pour cent sur le chiffre total des 
admissions, de 54,38 pour cent si on défalque ceux chez 
lesquels aucun renseignement n'avait pu être obtenu et 
56,36 pour cent, si on ajoute à ceux-ci les deux non aliénés. 
C'est 20 pour cent de plus qu'en 1883. 

N° 18. — L'hérédité mise en rapport avec les admissions. 



DES ADMISSIONS 



GQ 

5 è 



O H 






OS 

S 

H 



74 

Si on déduit les 17 cas où 
les causes sont inconnues, 
il reste 57 



31 



41.89 



I 

I 54.38 



494 



Si on retranche de ce 
dernier chiffre les non-alié- 
nés (2), il reste .... 



55 



56.36 



L'hérédité que nous avons observée a été directe ou colla- 
térale. Nous avons compris même dans les cas relatifs à 
l'hérédité ceux où les enfants d'un aliéné ont été atteints à 
leur tour, parce que ces cas indiquent au moins l'existence 
d'une sorte de tare, de prédisposition familiale. On trouvera 
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dans le tableau suivant les détails relativement à l'hérédité 
dans la famille. On remarquera que les influences masculines 
remportent du double sur les influences féminines, comme pour 
compenser l'exception que j'observais pour la première fois en 
1883, alors que les influences féminines étaient plus nom- 
breuses que les masculines. On constatera encore une fois que 
les cas de maladie mentale se rencontrent plus souvent dans la 
famille paternelle de nos aliénés que dans la famille maternelle. 

N*^ 19. — A. L'hérédité considérée dans la famille. 

Grand -père paternel aliéné 1 

Grand-père maternel ivrogne et apoplectique . 1 

Grand- père (indéterminé) apoplectique ... 1 

Grand-oncle paternel aliéné 1 

Père aliéné 4 

Père simple 1 

Père ivrogne et mauvais sujet 1 

Père atteint d'apoplexie 1 

Père mort de myélite 1 

Mère aliénée 4 

• Mère épileptique 2 

Mère nerveuse 2 

Mère tuberculeuse et simple. 1 

Oncle paternel aliéné 3 

Oncle paternel apoplectique 1 

Oncle maternel aliéné 4 

Oncle maternel suicidé 2 

Tante paternelle aliénée 1 

Tante maternelle aliénée 2 

Tante maternelle simple 1 

Frère aliéné 4 

Frère suicidé 1 

Sœur aliénée . . . . • 2 

Sœur nerveuse 2 

A reporter. ... 44 
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Report. 

Fille hypocondriaque 

Enfants nerveux ....... 

Neveu paternel aliéné 

Cousin germain paternel aliéné . . 
Cousin germain paternel épileptique . 
Cousin germain maternel idiot . . . 
Cousin sous-germain paternel aliéné . 
Toute la famille apoplectique ... 
Toute la famille nerveuse .... 



Total. ... 53 

B. Influences masculines 20 

— féminimes ........ 10 

— du côté paternel 14 

— du côté maternel . * 10 



Total. 



54 



Sorties. 



Pendant l'année 1884 il y a eu 30 sorties, dont 13 par gué- 
rison complète et 3 par amélioration notable équivalant à une 
guérison. Deux entrants ont été renvoyés comme non-aliénés 
et 12 sont sortis sans amélioration ni guérison, soit qu'ils 
aient été réclamés par leurs parents, soit qu'ils aient été 
transférés dans d'autres établissements. 

N** 20. — Population des aliénés dans ses rapports avec 
les sorties, 

i pensionnaires 3 1 
Guérisons complètes indigents 10 1 ^^ ^^^^ 43.33 p. e. 

( pensionnaires 1 ) 
Améliorations notables .^xg 2 "^ " ^^'^ " 

i pensionnaires 2 ) 
Sorties sans guérison | .^^,^^^^ . lo j ^^ " ^^'^ " 

Renvoyés comme non-aliénés — indigents 2 » 6.66 » 

Total. . . . 30 « 100.00 « 
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Si nous comparons ces chiffres à ceux des malades entrants 
(74), fournissant en général le plus grand nombre desguérisons, 
nous constatons que les guérisons et améliorations notables 
équivalant à des guérisons (16) ne donnent qu'une proportion 
de 21.62 pour cent, c'est-à-dire 18 pour cent de moins qu'en 
1883. Gela ne s'explique que par le petit nombre de cas 
curables admis dans le cours de l'année. 

Parmi toutes les formes morbides, ce sont' celles qui se 
caractérisent par la mélancolie qui ont donné le plus souvent 
lieu à la guérison. 

N° 21. — Formes morbides dans les guéisons et les 
amélio7^ations notables. 



1 



Manie délirante (liyperphrénie 

' idéophrénique) 2 

Manie (hyperphrénie) périodique 

' Mélancolie délirante 3 

Mélancolie délirante et religieuse 
^ Mélancolie et stupeur .... 



Délire maniaque . . . 
Délire religieux maniaque 



Démence 

[ Démence maniaque . . 
Démence et stupeur . . 
Ghorée et folie .... 
Alcoolisme . . . . . 
Alcoolisme chronique . . 
Total. 



2 soit 


12.50 p. c 


1 « 


6.25 .. 


3 M 


18.75 .. 


1 '* 


6.25 » 


1 '* 


6.25 « 


1 ** 


6.25 « 


1 " 


6.25 « 


1 '» 


6.25 » 


1 '* 


6.è5 » 


1 '» 


6.25 » 


1 •> 


6.25 » 


1 '» 


6.25 .. 


1 » 


6.25 .. 



16 



100.00 



Exceptionnellement, c'est à un âge assez avancé que nous 
avons rencontré le plus grand nombre de cas de guérisons, 
puisque 4 sur 16 étaient âgés de 61 à 70 ans et que 12 sur 16 
avaient de 41 à 70 ans. 
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N° 22. — Lâge considéré dans les gué^nsons et les amé- 
liorations notables. 



D'onze à vingt ans 

De trente-un à quarante ans . . 
De quarante-un à cinquante ans . 
De cinquante-un à soixante ans . 
De soixante-un à soixante- dix ans 

Total. . . . 



1 soit 


6.25 p. c 


3 « 


18.75 « 


4 - 


25.00 » 


4 » 


25.00 r. 


4 .. 


6.25 " 



16 « 100.00 » 



C'est au printemps que se sont opérées la plupart des sorties 
par guérison. Seulement- la convalescence de quelques-uns de 
ces malades ne s'était pas déclarée au printemps, mais datait 
souvent de beaucoup plus loin. 

N® 23. — Les saisons considérées dans les gué^sons et les 
améliorations notables. 



Janvier . . . 


1 


soit 


6.25 p. c 


Février . . . 


1 


î» 


6.25 .. 


Mars .... 


. 2 


M 


12.50 » 


Avril .... 


1 


»J 


6.25 » 


Mai ... . 


. 3 


T> 


18.75 » 


Juin .... 


2 


îï 


12.50 » 


Juillet .... 


. 2 


n 


12.50 » - 


Septembre . . 


. 2 


»» 


12.50 » 


Octobre . . . 


1 


M 


6.25 '■ 


Décembre . . 


1 


9» 


6.25 » 


Total. . . 


. 16 


î> 


100.00 " 



Sur les 16 guérisons, 10 ont été constatées chez des patients 
qui étaient atteints de puis moins d'une année. 
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N° 24. — La durée del a maladie mentale considérée 
dans les guérisons et les améliorations notables au 
point de vue du séjour qu'a fait le malade dans 
rétablissement. 



Sept semaines. . 




1 


soit 


6.25 p. c 


Un mois . . . 




2 


•î 


12.50 » 


Deux mois . . . 






» 


6.25 » 


Deux à trois mois 






»> 


6.25 » 


Quatre mois . . . 






w 


6.25 » 


Sept mois .... 






» 


6.25 » 


Huit mois .... 






ÎJ 


6.25 " 


Neuf à dix mois . 






» 


6.25 » 


Un an .^ . . . 






î> 


6.25 .. 


D'un à deux ans . . 






»J 


6.25 " 


De deux à trois ans 






J» 


6.25 « 


De trois à quatre ans 






M 


6.25 » 


De six à sept ans . 




2 


î» 


12.50 " 


De seize à dix-sept ans 


1 
16 




6.25 « 


Total. . 


100.00 " 



Décès. 

Nous avons vu que durant Tannée 1884 le chiffre des ma- 
lades traités à l'Hospice-Guislain, a été de 556. Il y a eu 
32 décès, c'est 5.75 pour cent, proportion des plus avanta- 
geuses qu'on obtienne dans un grand établissement d'aliénés. 

Parmi les formes morbides qui donnent le plus de décès, 
il va de soi que c'est la démence qui, comme d'habitude, 
occupe le premier rang. 

N° 26. — La forme ^norbide considérée dans les décès. 

j ( Manie 1 soit 3.12 p. c. 

.... 3 « 9.37 « 

.... 1 " 3.12 » 

Mélancolie (phrénalgie) délirante . . 1 « 3.12 »» 

A reporter. ... 6 »» 000.00 »» 



•g. < Manie délirante 
S ( Manie et folie . . 
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Report. ... 6 soit 000.00 p. c. 
Stupeur et folie (paraphrénie anesthé- 

sique) 1 » 3.12 « 

Folie (paraphrénie) 1 » 3.12 » 

Démence 9 « 28.12 »» 

Démence délirante 1 » 3.12 « 

Démence maniaque 4 »» 12.50 »» 

Démence sénile 2 »» 6.25 »» 

Démence paralysiforme ... 2 ^ 6.25 « 

Paralysie progressive . ... 1 »» 3.12 » 

Imbécillité 1 r, 3.12 » 

Simplicité 1 » 3.12 « 

Simplicité et manie aiguë .... 1 « 3.12 » 

Idiotie 1 " 3.13 w 

Alcoolisme chronique et démence . . 1 » 3.12 » 



Total. 



. 32 " 100.00 



Parmi les diverses périodes décennales de la vie, c'est celle 
comprise entre 61 à 70 ans qui a donné le plus de décès. 

N** 27. — L'âge considéré dans les décès. 



D'onze à vingt ans 

De vingt-un à trente ans .... 
De trente-un à quarante ans. . . 
De quarante-un à cinquante ans . 
De cinquante-un à soixante ans. . 
De soixante-un à soixante- dix ans . 
De soixante-onze à quatre-vingts ans 
De quatre-vingt-un à quatre-vingt-dix ans 

Total. . . 



3 


soit 


6.25 


i 


59 


3.12 


1 


» 


3.12 


4 


1» 


12.50 


7 


19 


21.87 


11 


ÎJ 


34.37 


3 


93 


9.37 


3 


n 


9.37 



p. c. 



32 » 100.00 .» 



C'est pendant les mois de l'hiver que nous avons eu le plus 
de décès. Il n'y en a eu aucun ni en février ni en septembre. 
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Report. ... 16 soit 000.00 

Neuf mois i » 3.12 

Unan. 4 ^ 12.50 

Deux ans 3 » 9.37 

Quatre ans i r, 3.12 

Cinq ans 1 »» 3.12 

Dix ans 1 « 3.12 

Durée longue 1 » 3.12 

Durée inconnue 2 » 6.25 

Durée depuis la n^iissance . 2 » 6.25 

Total. ... 32 V 100.00 



p. c. 



Presque tous nos malades sont morts d'affections incidentes 
chroniques. 

N** 30. — Dernières maladies auxquelles les malades 
ont succombé. 



Marasme 

Marasme cérébral 

Marasme, convulsions 

Marasme sénile 

Pneumonie .... * 

Pneumonie hypostatique 

Pneumonie hypostatique, marasme . 

Phtisie pulmonaire 

Apoplexie cérébrale 

Ramollissement cérébral 

Hydrothorax 

Anasarque 

Atrophie musculaire progressive . . 
Emphysème pulmonaire , bronchite 

chronique 

Hernie étranglée 

A reporter. . . . 



2 soit 


.6.25 


p. c 


3 » 


9.37 


n 


1 r. 


3.12 


>j 


1 .. 


3.12 


»> 


3 » 


9.37 


»» 


1 « 


3.12 


rj 


1 '. 


3.12 


»» 


1 » 


3.12 


»» 


1 « 


3.12 


n 


3 " 


7.37 


»j 


1 .. 


3.12 


T» 


1 » 


8.15 


»> 


1 » 


3.12 


» 


1 .. 


3.12 


î» 


1 » 


3.12 


M 



22 



000.00 
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N° 28. — Les saisons considérées dans les décès. 



Janvier . 








3 soit 


0.37 ] 


p. c 


Mars . 








4 » 


12.50 


r» 


Avril . 








3 » 


9.37 


»> 


Mai . 








1 =. 


3.12 


»> 


Juin . 








3 « 


9.37 


» 


Juillet. 








3 » 


9.37 


M 


Août . 








. 4 » 


12.50 


»» 


Octobre 








1 .. 


3.12 


»» 


Novembre 






6 .. 


18.75 


n 


Décembre 






. 4 » 
. 32 « 


12.50 


n 


Total 


100.00 


»» 



La durée de la maladie varie beaucoup chez les aliénés 
décédés; cependant 22 sur 32 sont morts pendant la première 
année écoulée depuis le début de leur maladie mentale. De 
façon que si les aliénés ont le plus de chances de guérir pendant 
la première année de leur affection, ils sont aussi plus exposés 
à mourir durant cette première période. 

N** 29. — La durée de la maladie mentale dans les décès. 



Quelques jours 
Trois semaines 
Quatre semaines 
Six semaines 
Neuf semaines 
Deux mois . 
Trois mois . 
Quatre mois . 
Cinq mois . 
Six mois . . 
Sept mois. . 
Huit mois. . 

A reporter 



soit 



6.25 ] 


p. c 


3.12 


»5 


3.12 


»» 


3.12 


» 


3.12 


î» 


6.25 


î> 


3.12 


î> 


625 


»» 


3.12 


J> 


6.. .5 


î> 


3.12 


»» 


3.12 


r> 



16 » 000.00 
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Report. ... 22 soit 900.00 p. c. 

Convulsions 2 ?» 6.25 « 

Convulsions épileptiques 1 « 3,12 « 

Bronchite chronique 3 » 9.37 » 

Bronchite chronique, marasme . . . 1 »» 3.12 ^ 

Entérite . 2 r, 6.25 .» 

Mort subite i » 3.12 »' 

Total. ... 32 » 100.00 « 

La durée de la maladie incidente qui a entraînée la mort, 
a oscillé entre 1 jour et 15 ans. 



N® 31. — Durée de la maladie incidente. 



Un jour . . 
Deux jours . 
Trois jours . 
Quatre jours. 
Cinq jours . 
Six jours . . 
Huit jours . 
Neuf jours . 
Dix jours . . 
Treize jours . 
Trois semaines 
Deux mois . 
Trois mois . 
Huit mois. . 
Deux ans . . 
Quinze ans . 
Durée nulle . 

Total. . 



3 soit 

2 « 

3 « 

2 - 
1 ». 

3 » 

4 « 
1 « 

1 » 

2 n 

2 - 
1 » 
1 » 
1 « 
1 - 
1 « 

3 " 

~32 



9.37 p. c. 

6.25 » 

9.37 r» 

6.25 .» 

3.12 « 

9.37 » 

12.50 « 

3.12 - 

3.12 V 

6.25 r, 

6.25 « 

3.12 « 

3.12 « 

3.12 « 

3.12 « 

3.12 « 

9.37 « 



« 100.00 t, 



On a fait 16 autopsies durant Tannée 1884. Nous ne pouvons 
pas entrer dans les détails de ces autopsies sans être entraîné 
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trop loin. Une des lésions les plus remarquables qui ont été 
rencontrées, c'est l'atrophie du cervelet, dont la relation a été 
faite dans le Bulletin de la Société de Médecine mentale. 

Les maladies incidentes traitées à l'inflrmerie pendant 
Tannée 1884, n'ont pas été nombreuses. 

N° 32. — Maladies internes. 

Pneumonie franche 4 

Pneumonie hypostatique ...... 1 

Phtisie 1 

Bronchite aiguë 13 

Bronchite chronique 12 

Emphysème pulmonaire 2 

Hydrothorax 1 

Lésions valvulaires du cœur 7 

Syncope 1 

Amygdalite 1 

Pharyngite 1 

Catarrhe de l'estomac 12 

Entérite 5 

Hémorrhoïdes 3 

Pachyméningite 1 

Hémorrhagie cérébrale ....... 4 

Ramollissement cérébral 3 

Convulsions 

Ataxie locomotrice 3 

Marasme sénile 7 

Diabète sucré 1 

Albuminium 1 

Syphilis secondaire . 1 

Maladies externes. 

Conjonctivites catarrhales . ..... 51 

Cpnjonctivites granuleuses 3 
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Abcès de la cornée 2 

Iritis 1 

Blépharite ciliaire 2 

Contusions des paupières 1 

Eczéma . . . . • 5 

Impétigo 2 

Porrigo favosa 1 

Porrigo decalvans 1 

Pityriasis 2 

Gale 1 

Erysipèle des extrémités 5 

Goxarthrocace 1 

Entorse du cou-de-pied 1 

Furoncles anthracoïdes 6 

Anthrax 1 

Onyxis maligna 3 

Plaies simples diverses 32 

Hernie étranglée (Kélotomie) 1 

Il résulte évidemment de ce tableau que Tétat sanitaire de 
FHospice-Guislain a été très favorable durant Tannée qui vient 
de s'écouler. 

En terminant ici cette longue étude statistique, nous n'avons 
pas de conclusions générales à en tirer autres que celles for- 
mulées sous chaque tableau. Nous nous contentons donc de 
donner ces chiffres tels qu'ils sont sans y ajouter d'autres 
commentaires. 
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LA INÉE SPÉCIALE DE FORMER LES INFIRMIERS 

DES ASILES D'ALIÉNÉS 
Par le docteur CAMPBELL CLARK 

Analyse par le 1)'" J. A. Pkktkrs, membre titulaire, 



La question de savoir comment il faut s'y prendre pour 
enrôler, pour former et pour garder de bons infirmiers pour 
les maisons d'aliénés, avait déjà été traitée antérieurement 
par le docteur Glouston, dans une note lue devant l'asso- 
ciation médico-psychologique Anglaise; M. Campbell Clark 
reprend ce sujet important dans un article peu étendu mais 
substantiel. 

Que faut-il faire pour attirer les meilleurs éléments dans 
nos établissements, ou bien, donnant à la question une forme 
négative, comment se fait-il que les meilleurs éléments ne 
sont pas attirés par les asiles? Il faut sans doute répondre que 
cela tient à la situation actuelle des infirmiers, qui ne sont 
guère respectés, qui occupent sur l'échelle sociale un degré 
des moins élevés. Il s'agit donc de s'occuper d'eux, de les 
élever, dans le double sens du mot, de donner de l'impor- 
portance à leurs fonctions, nous leur ferons ainsi gagner 
l'estime du public et leur propre estime, et nous finirons par 
obtenir un meilleur personnel. Il est de l'intérêt de tout le 
monde que nous donnions à nos surveillants l'éducation qu'ils 
sont susceptibles de recevoir : ils développeront alors plus 
complètement leurs qualités d'assistants du médecin et leuf» 
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occupation sera assez honorable pour qu'ils puissent y con- 
sacrer leur vie. 

Des observations qu'il a faites en vivant au milieu des 
infirmiers, l'auteur conclut : 1° qu'une trop grande distance 
sépare les médecins et leur personnel ; 2^ que les qualités 
intellectuelles et morales des surveillants ne sont pas utilisées 
dans la mesure du possible; 3<* que les surveillants doivent 
être formés individuellement, de la même manière que les 
malades doivent être traités individuellement. 

L'auteur eut recours à plusieurs moyens pour faire l'éduca- 
tion de son personnel; il donna des conférences sur les prin- 
cipaux symptômes et sur le traitement de l'aliénation mentale. 
A la suite de cet enseignement oral, des examens eurent lieu. 
Voici quelques unes des questions qui furent posées : comment 
faut-il se conduire à l'égard d'un épileptique au moment où il 
gagne un accès? D'autres se rapportaient à la folie paralytique 
à la folie puerpérale, d'autres encore étaient scientifiques. Les 
questions pratiques furent naturellement mieux résolues que 
celles qui appartenaient à l'anatomie et à la physiologie. Des 
diplômes de première et de seconde classe furent délivrés 
respectivement aux surveillants ayant obtenu 65 et 35 pour 
cent et plus. Les résultats furent moins favorables du côté des 
hommes et cela malgré l'intervention énergique du corps mé- 
dical. L'auteur attribue ce fait à l'influence d'une éducation 
vicieuse, rarement à l'absence de dispositions naturelles, 
quelquefois au manque de zèle et d'amour propre. L'auteur 
se reproche à lui-même de n'avoir pas été assez simple dans 
certaines de ses conférences; il tâcha d'éviter ce défaut dans 
des conférences subséquentes. 

Après l'enseignement théorique, qui seul ne donnerait que 
peu de fruits, l'auteur eut recours à l'enseignement pratique, 
aux instructions données dans les quartiers des aliénés. Les 
infirmiers furent exercés et engagés à prendre des notes sur 
chaque cas, sous la direction des médecins ; chaque jour les 
symptômes intéressants leur furent signalés durant la visite. 
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en même temps qu'on leur donnait des indications spéciales 
pour la surveillance et le traitement. Après de nouvelles 
conférences, de nouveaux examens eurent" lieu et des prix 
furent décernés. L'auteur dit qu'une des questions du con- 
cours était un essai sur les hallucinations, basé sur l'examen 
de trois malades, au choix des candidats. 

Ces essaii^ d^éducation du personnel eurent une influence 
indirecte dont le médecin anglais se loue beaucoup. Les 
rapports entre les infirmiers devinrent plus étroits, on se 
réunit pour discuter les conférences et leur application à 
chaque cas particulier. Dans l'origine, une rivalité non 
exempte de jalousie et d'amertume, surgit entre les sur- 
veillants des deux sexes, mais ces mauvais sentiments allèrent 
en diminuant et l'auteur exprime l'espoir de les voir dispa-, 
raître complètement. Il ajoute : nous avons été animés des 
mêmes sentiments à l'époque de nos études, et nous n'avons 
guère le droit d'en vouloir à notre personnel de service quand 
il manifeste la même faiblesse. - 

L'auteur dit que les essais isolés auxquels il s'est livré ne 
suflfisent pas, il demande que l'association médico-psycholo- 
gique se mêle de la chose, afin que, par des efforts unis, on 
arrive à un résultat sérieux et durable. Il montre que les 
médecins en chef ne peuvent, que trouver avantage à insti- 
tuer des expériences : leurs registres seront mieux tenus, ils 
apprendront à étudier chaque cas avec plus de méthode ; leur 
connaissance de l'aliénation mentale deviendra plus étendue, 
plus positive; ils apprendront à parler avec facilité et élé- 
gance. 

M. GampBell Clark ajoute un dernier argument à l'appui 
de son projet. Nous nous pénétrons de plus en plus, dit-il, de 
l'idée que l'asile de l'avenir se rapprochera autant que pos- 
sible du type de l'hôpital. Notre connaissance des affections 
mentales et de leur traitement augmente rapidement ; sciem- 
ment, ou bien sans le savoir, nous individualisons de plus 
en plus, au Ueu de nous abandonner à l'espoir précaire que 



Digitized by 



Google 



- 86 — 

la routine de l'asile amènera la guérison. Nous comprenons 
mieux que jamais les mérites de l'étude spéciale et du traite- 
ment spécial de chaque nouveau cas, et souvent déjà nous 
nous sommes félicités des succès remportés en travaillant 
dans ce sens. Mais pour obtenir tout ce qu'on peut attendre 
du nouvel ordre de choses, il faut que les infirmiers aient 
les connaissances désirables, qu'ils subissent une éducation 
spéciale. 

L'auteur propose les mesures* suivantes pour l'application 
de son système : 

« Les aliénistes qui se rallieront aux idées défendues dans 
cet article, s'entendront pour faire des essais pendant au 
moins deux ans. »» 

« On tâchera de former spécialement les infirmiers au 
moyen de conférences données pendant l'hiver, ^u moyen 
d'instructions pratiques pendant l'inspection des quartiers. 
Des diplômes de première, deuxième et troisième classe seront 
délivrés; 41s feront mention de la durée et de la nature du 
service des surveillants. » 

« On publiera un registre contenant les noms des infirmiers 
diplômés. « 

« Les médecins qui auront fait des essais, constitueront un 
comité qui fera un règlement déterminant le mode d'apphca- 
tion du système. »» 

La plupart des observations du médecin anglais au sujet de 
l'enrôlement et du manque d'instruction spéciale du personnel 
des asiles s'appliquent aux autres pays. Mais ce qui m'a engagé 
surtout à reproduire les idées de M. Campbell Clark, c'est que 
la colonie de Gheel se prêterait parfaitement à leur mise en 
pratique. Nous n'avons aucune difficulté à enrôler un per- 
sonnel nombreux et de bonne volonté, et les nourriciers, 
les bons surtout, ne quittent qu'exceptionnellement la com- 
nmne. Mais c'est à donner à nos familles Oheeloises une 
éducation complète, à les perfectionner dans leur rôle de 
surveillants d'aliénés, que doivent tendre les efforts du per- 
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sonnel médical. Nous avons déjà, pour arriver à ce but, 
publié des brochures destinées à instruire et à moraliser 
les nourriciers. Nous nous proposons de suivre, dans un 
bref délai, l'exemple du savant médecin anglais, de donner 
des conférences, d'organiser des examens, qui nous permet- 
tront de classer notre personnel, de récompenser ceux qui 
se distinguent, de hâter les progrès des hommes de bonne 
volonté et de nous débarrasser des éléments inutiles. Nous 
sommes convaincu qu'il y a dans ce sens beaucoup de bien 
à faire. 
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LA RESPONSABILITÉ LÉGALE DES IMBÉCILES ÉDUQUÉS 

Par le dudeur SlILTTLEWORTIi 

Analyse par le docteur J.-A. Peeters, luembi'e titulaire. 



L'auteur pense qu'on s'est trop peu occupé jusqu'ici de ce 
point de médecine légale, et un cas récent lui fournit l'occa- 
sion d'en faire Tobjet de quelques observations qu'il regarde 
comme pouvant être intéressantes et utiles. 

Un imbécile, agacé par un malade plus jeune, qui lui 
arrachait ses couvertures, s'élança de son lit, se jeta sur 
l'importun et lui porta des coups qui occasionnèrent une 
fracture du crâne et la mort. Le surveillant était absent, 
mais plusieurs imbéciles avaient été témoins de la lutte. 
Trois d'entre eux, qui semblaient être le mieux en état de 
relater ce qu'ils avaient vu, furent appelés comme témoins 
à l'enquête faite par le coroner. Cet officier du ministère 
public dit en ouvrant l'enquête : « la cause actuelle présente 
quelque chose de particulier, c'est que nous avons à nous 
appuyer sur le témoignage de garçons imbéciles, sinon idiots. 
Si le médecin, qui sera appelé avant eux, déclare que ces 
garçons sont capables de déposer, je recevrai leur déposition. 
C'est au coroner à prendre les témoignages qui lui con- 
viennent; c'est au jury à décider quel degré de confiance on 
peut accorder à ces témoignages. » 

Gomme suite à cette décision, à mesure qu'un imbécile 
était appelé à déposer, M. Shuttleworth était invité à dire si, 
d'après lui, le malade était capable de discerner le vrai du 
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faux et de donner un témoignage valable. Les trois imbéciles 
furent admis à témoigner et dans un cas, où une paralysie 
partielle rendait la parole peu distincte, il put servir d'inter- 
prète, le coroner tenant compte de ses conseils au sujet de 
la manière dont les questions devaient être rendues intelli- 
gibles pour les témoins dans ces circonstances, les déclara- 
tions des imbéciles qui furent admis à prêter le serment usuel 
se trouvèrent être claires et unanimes et fixèrent l'opinion 
du jury, qui prononça un verdict d'homicide contre l'accusé. 

On n'avait pas demandé aux témoins imbéciles s'ils connais- 
saient la valeur du serment. 

A l'enquête judiciaire qui suivit, le défenseur soutint, en 
s'appuyant sur diverses autorités que les imbéciles ne peuvent 
être admis comme témoins. L'auteur fut consulté sur le point 
de savoir si les témoins comprenaient la nature et la valeur 
du serment; il répondit qu'un d'eux savait qu'il est défendu 
de mentir et que des peines terrestres et éternelles attendent 
celui qui fait un faux serment. Les réponses insuffisantes des 
garçons imbéciles firent rejeter le témoignage et les magistrats 
déclarèrent la prévention non établie. 

Il est impossible pour un profane de se guider dans le 
dédale des institutions judiciaires de l'Angleterre. Je me 
bornerai donc à dire qu'en dernier ressort l'accusé comparut 
devant la cour d'assises. I^e juge exigea que le jury, résolut 
la question de savoir, non si l'accusé était coupable d'homi- 
cide, mais s'il était capable de se défendre contre l'accusation 
mise à sa charge. Le médecin appelé à donner son avis sur 
l'état du pauvre garçon déclara que celui-ci n'était pas à 
même d'apprécier le caractère d'un acte criminel, qu'il était 
atteint d'imbéciUité et hors d'état de se défendre. Le jury se 
ralha à cette dernière opinion et ajouta que l'accusé n'était 
pas responsable de ses actes. 

Le cas que je viens d'exposer touche, ainsi que le dit 
l'auteur à la double question de la capacité civile et de la 
responsabilité criminelle des imbéciles éduqués. Le médecin 
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anglais présume que si les imbéciles avaient été admis à 
prêter serment, ils auraient été condamnés en cas de faux 
témoignage. La responsabilité criminelle n'a pas été examinée 
par la Cour, l'imbécile ayant été déclaré incapable de se 
défendre. Cette question mérite pourtant d'être examinée. 

Mais revenons pour un moment à la capacité civile des 
imbéciles. Et d'abord, un imbécile est- il capable de témoigner 
devant la justice? Nous donnons textuellement les considéra- 
tions du médecin anglais. « Un ancien texte dit qu'un idiot 
ne peut être appelé comme témoin. Si un idiot est celui 
dont l'intelligence ne s'est nullement développée depuis la 
naissance et dont la loi présume que l'intelligence ne se 
développera jamais, on ne peut évidemment demander en 
témoignage un idiot de ce genre. Mais il en est autrement 
si l'on admet avec un jurisconsulte que : n'est pas idiot celui 
qui a une lueur de raison, de manière qu'il'nomme ses parents, 
qu'il dit son âge, qu'il sait répondre à des questions élémen- 
taires. Cet auteur n'exclut donc pas de tout droit personnel 
des imbéciles comme ceux que l'on rencontre dans les classes 
supérieures de nos établissements spéciaux. Eu égard aux 
nombreux degrés de développement mental que nous rencon- 
trons parmi les élèves imbéciles de nos institutions, il me 
semble impossible de formuler une appréciation générale; 
mais on peut raisonnablement établir un parallèle entre la 
catégorie des imbéciles lucides et les aliénés véritables pen- 
dant leurs intervalles lucides et mesurer la valeur du té- 
moignage d'après le degré de lucidité. Ainsi un imbécile 
peut être en état de rapporter correctement les divers inci- 
dents d'un événement auquel il a récemment assisté, parce 
que sa faculté générale d'observation a été cultivée ; mais en 
même temps il peut très-mal répondre quand on lui demande, 
par exemple, combien de coups ont été portés, la connais- 
sance des chiffres lui faisant défaut. Il serait injuste de 
rejeter tout le témoignage à cause de l'ignorance en fait 
de chiffres, comme il serait injuste de ne pas accepter celui 
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d*un homme atteint de daltonisme, parce que, en narrant les 
incidents d'une bataille de rue, il se tromperait sur la couleur 
du costume des combattants. Ainsi encore, il me semble 
qu'un imbécile apprécie le caractère essentiel du serment 
du moment qu'il comprend qu'il est punissable dans ce 
monde et dans l'autre, s'il ment, après avoir juré sur la 
Bible de dire la vérité. Il n'est pas nécessaire pour cela qu'il 
sache rendre compte de ses opinions théologiques devant la 
justice. " 

M. Shuttleworth cite un manuel de jurisprudence médicale 
de la folie, où il est dit que souvent les imbéciles sont 
capables de témoigner et de faciliter la lâche de la justice, 
dans des cas où sans eux on n'arriverait à rien. Les imbé- 
ciles appelés à témoigner peuvent être assimilés aux enfants 
qui n'ont pas "atteint l'âge de raison. Si un enfant dans ces 
conditions se montre suffisamment intelligent, il peut être 
appelé à prêter serment. On ne peut pas perdre de vue 
que les imbéciles peuvent raconter, comme ayant été vus 
par eux, des faits qu'oii leur a soufflés et fait apprendre 
comme une leçon. Il faut encore tenir compte de l'infidélité 
de la mémoire des imbéciles qui souvent ne retiennent pas 
les faits éloignés. 

L'auteur regarde les imbéciles comme généralement inca- 
pables de faire des contrats, de soigner leurs affaires. Il 
a entendu parler d'un malade sorti d'un asile pour idiots . 
et qui était devenu agent d'une Société financière. C'est 
là une exception. Il est préférable de placer la majorité 
dés idiots sous tutelle pour toute leur vie. 

M. Shuttleworth termine par des observations très impor- 
tantes relativement à la responsabilité criminelle des idiots 
et des imbéciles. Ces malades peuvent avoir une certaine 
idée du bien et du mal, ils peuvent savoir que tel -ou tel 
acte doit-être blâmé, mais en même temps, ils peuvent être 
incapables d'apprécier les conséquences de cet acte, les 
raisons pour lesquelles il est blâmable, les souffrances et 



Digitized by 



Google 



— 92 — 

la douleur qu'il entraîne. I9n jeune idiot coupa un jour 
la tête à un homme endormi, se disant combien il serait 
plaisant de voir cet homme chercher sa tète à son réveil. 
Probablement Tidiot savait que ce qu'il avait fait serait 
blâmé, mais il ne comprenait pas le caractère criminel 
de Tacte. 

L'intelligence a des degrés chez l'imbécile. Elle varie selon 
l'organisation primitive du sujet et d'après le développement 
provenant de l'éducation. Il faut être peu doué pour savoir 
qu'un coup fait mal, qu'il n'est pas bien de frapper un 
compagnon; il faut déjà être plus avancé pour savoir qu'un 
coup sur la tête peut fracturer le crâne et causer la mort. 
Il est clair que la même mesure de responsabilité crimi- 
nelle ne peut être appliquée aux imbéciles des divers degrés, 
quoique la notion du bien et du mal puisse' exister chez 
eux. L'auteur est loin de demander qu'on applique la peine 
entière aux imbéciles, même développés par l'éducation; 
mais il croit que c'est une dangereuse doctrine de soutenir 
que ces personnes doivent échapper à toute répression. La 
peine doit être proportionnée à la notion du bien et du 
mal possédée par le coupable, mais on doit tenir compte 
de la défectuosité du jugement qui peut s'opposer dans un 
cas particulier à l'application de cette notion. La connais- 
sance et le jugement d'un imbécile sont incomplets à côté 
de ces facultés chez l'homme normal ; l'imbécile peut mériter 
d'êlre frappé quoique plus légèrement. Il est permis d'affir- 
mer que l'imbécile acquiert une certaine responsabilité, 
proportionnelle au développement intellectuel résultant de 
l'éducation; cette responsabilité ne peut donc être déter- 
minée qu'après une étude détaillée de chaque cas. 
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LA PATHOGENIE DE LA MANIE 

Par le docteur WIGLESWORTH 
Analyse par le Docteur J.-A. Peeters, membre titulaire. 



L'auteur dit comme introduction à son article très intéi'es- 
sant que, si nous voulons savoir comment le système nerveux 
fonctionne, nous sommes tenus de savoir comment il s'est 
développé. 

La cellule nerveuse, avec des fibres afférentes et efférentes, 
représente l'unité dont la multiplication constitue le système. 
La combinaison d'un nombre infini de ces simples unités con- 
stitue les centres de plus en plus élevés. Ceux-ci deviennent 
centres subordonnés, à mesure que de nouveaux centres se 
développent; les centres les plus élevés sont, à une certaine 
période de l'évolution du tissu, réduits à l'état d'infériorité 
par rapport à d'autres centres plus récents et plus haut placés ; 
ceux-ci sont en même temps moins stables. L'auteur conclut 
de ces premières données que : dans le cerveau humain les 
centres les plus élevés se développent en dernier lieu et 
présentent le moins de stabilité. 

L'auteur attribue une importance spéciale à cette proposi- 
tion qui lui donnera la clef des questions les plus difficiles de 
la pathologie mentale. 

M. Wiglesworth insiste aussi sur la distinction essentielle 
qui existe en,tre les sentiments et l'intelligence. Gomme le dit 
Herbert Spencer, les sensations sont le matériel qui sert à 
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rédification de l'intelligence. Les sensations constituent les 
premiers matériaux de la conscience ; ces matériaux inférieurs 
produisent, au moyen de combinaisons structurales, ce qu'il 
y a de plus élevé dans la conscience, l'intellect. Les centres 
supérieurs sont composés des éléments développés en dernier 
lieu et qui établissent les rapports entre les éléments antérieurs. 

L'auteur prend comme sujet de sa thèse que la manie est une 
aifection se rattachant à un désordre des éléments supérieurs, 
coordinateurs (relational) du moi, désordre portant sur des 
éléments plus ou moins nombreux, selon que la manie est 
plus ou moins intense. En d'autres mots, ce que nous dési- 
gnons en clinique sous le nom de manie, a pour substratum 
matériel une lésion fonctionnelle ou organique des plexus 
coordinateurs les plus élevés du cerveau. 

Après une période plus ou moins prolongée de dépression 
se déclare la manie, dont les symptômes les plus caracté- 
ristiques sont l'excitation et l'incohérence. Cette marche 
s'expUque parfaitement dans la théorie du médecin anglais. 
La lésion est bornée aux centres coordinateurs élevés ; nous 
supposons qu'elle est de nature irritative. Dans l'origine, les 
centres seront plus actifs et agiront par inhibition sur les 
centres moins élevés qui leur sont rattachés. De là une inac- 
tivité plus ou moins grande, selon le plus ou moins grand 
nombre de cellules soumises à cette action d'arrêt; de là de 
la dépression physique, plus ou moins de torpeur mentale, ce 
que l'on décrira comme de la mélancolie. Mais l'irritation, 
après avoir amené la suractivité, épuise rapidement l'action 
de l'élément cellulaire nerveux si délicat et le rend inactif. 
Les centres inférieurs, d'abord réprimés, reprennent leur 
ressort, par suite de la suspension de l'action des centres 
élevés, et n'étant plus contrôlés ni coordonnés, ils produisent 
l'excitation et l'incohérence. Ces symptômes dureront aussi 
longtemps que les centres supérieurs seront sans influence. 

Le docteur Huglings Jackson a donné une explication 
analogue de la manie épileplique. 
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Dans la théorie de M. Wiglesworth, les centres, qui 
donnent lieu par leur activité aux symptômes de la manie, 
sont donc en réalité les parties saines du cerveau; elles en 
constituent la partie la plus étendue, la lésion actuelle étant 
limitée à un territoire réduit. 

Si les centres inférieurs ne sont pas malades, ils sont pour 
tant hyperémiés. Cette hyperémie est purement secondaire, 
elle se lie aux besoins augiîientés d'un organe à Tétat de sur- 
activité. L'auteur combat ici la théorie qui rattache à un 
état hyperémique les symptômes de la manie; cet état 
hyperémique étant dû lui-même -à une paralysie vasomo- 
trice, par lésion primitive du grand sympathique. La con- 
gestion qui existe dans la manie peut-être assimilée à celle 
qui se montre dans le tissu d'une glande passant à l'état d'ac- 
tivité et qui dure aussi longtemps que les besoins plus grands 
de l'organe le demandent. 

M. Wiglesworth prouve que sa théorie suffit à rendre 
compte de tous les cas de manie, de plus légers comme des 
plus graves. Les états de rêve et de délire lui servent aussi à 
confirmer ses vues. Il en est de même de l'action des anesthé- 
siques. Nous citons textuellement ce passage. «« Gomment 
expliquer la période d'excitation par laquelle passe un sujet 
soumis à l'influence du chloroforme? Gomjnent le même 
agent produit-il maintenant la suractivité et un instant 
après la dépression de l'action nerveuse? Gela s'exphque 
facilement dans ma théorie : l'excitation produite par le chlo- 
roforme peut-être assimilée à un accès de manie; l'action 
de l'anesthésique doit s'exercer d'abord et principalement 
sur les centres coordinateurs les plus élevés et les moins 
stables; par suite, les centres les plus inférieurs non encore 
atteints et soustraits à l'influence d'arrêt des premiers, de- 
viennent plus actifs pour un moment, avant de subir à leur 
tour l'influence paralysante de l'agent. La différence d'action 
des différents anesthésiques peut-être expliquée par la rapi- 
dité plus ou moins grande avec laquelle ils agissent. »> 
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L'auteur dit un mot en passant de l'emploi des calmants 
dans le traitement de l'excitation maniaque. Il pense que ces 
agents ne rendent guère de services dans la manie ordinaire ; 
ilë peuvent être utiles dans quelques cas, mais Us ne donnent 
pas ce qu'on avait attendu d'eux. Gela se concilie parfaite- 
ment avec les vues de M. Wigleswortli. Le cerveau d'un 
maniaque présente un double état négatif pour les centres 
élevés, positif pour les centres inférieurs. Si l'agent .sédatif 
déprime l'action de ceux-ci, il déprime doublement l'influence 
de ceux-là et fait ainsi tourner le malade dans un cercle 
vicieux. 

Voulant localiser la lésion qui donne lieu aux symptômes 
de la manie, le médecin anglais avance d'abord que les 
centres coordinateurs, qui sont atteints dans cette affection, 
se trouvent- nécessairement dans la couche corticale. Mais 
dans quelle couche de cette écorce sont logés les éléments 
nerveux qui contrôlent et régularisent l'action des centres 
inférieures? L'auteur indique comme siège de ces éléments 
la cinquième couche de l'écorce grise, la couche des cellules 
fusiformes. Ce sont là, d'après lui, les éléments coordinateurs, 
développés en dernier lieu ; les autres couches étant chargées 
de fonctions sensitives et motrices, ou servant même simple- 
ment à soutenir le tissu fondamental. 
' Eu égard à la différence d'évolution des symptômes, 
M. Wiglesworth pense que, dans certains cas de manie 
transitoire, il ne s'agit que d'un dérangements fonctionnel, 
mais que d'autres fois une lésion matérielle est le substratum 
de l'affection. La marche, la durée du mal, l'usure intellec- 
tuelle qui fait suite à ces derniers cas, permet d'admettre 
l'existence d'une lésion organique qui ne peut encore être 
démontrée. 
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CAS DE GOITRE EXOPHTALMIQUE. AVEC MANIE 

Par le d' CARLYLE JOHNSTONE 

Analyse par le D^ J. A. Peeters, membre titulaire. 



Ce cas décrit avec beaucoup de détails présentait des par- 
ticularités remarquables : 

1*^ D'abord le malade était né dans un district où le goitre 
est endémique; 

2^ Vordre d'invasion des phénomènes dit goUre ex- 
ophtalmique. On observa d'abord des yomissements violents, 
suivis du développement de la glande thyroïde; puis vint 
Texophtalmie et finalement les palpitations nerveuses. D'après 
la généralité des auteurs, les palpitations apparaissent d'abord, 
mais dans de nombreux cas, l'exophtalmie ou le goitre ont 
marqué le début de l'affection. L'auteur emprunte au docteur 
Sulton un cas, dans lequel on observa une paraplégie aiguë, 
due au ramollissement aigu de la moelle. La sensibilité, la 
motilité étaient complètement perdues et il se forma des 
eschares • très-inquiétantes, la malade finit pourtant par se 
rétablir. 

3® Le trouble mental. Des troubles intellectuels ont toujours 
été observés dans les cas de goitre exophtalmique ; on a cité 
des exemples d'aliénation mentale confirmée. Dans le cas de 
. M. Garlyle Johnstone on nota l'irritabilité, la versatilité, 
l'émotivité, les manifestations hystériques, les alternatives 
d'excitation et de dépression, caractéristiques de l'affection 
et les symptômes revêtirent progressivement la forme de la 
manie aiguë. "^ 
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4^ Le développement uUérieu?' des symptômes. L'état 
de manie aiguë s'accompagna d'émaciation et de dépérisse- 
ment; ensuite, l'affection mentale céda progressivement, et la 
santé physique devint bonne, excellente même, à mesure que 
les symptômes du goitre exophtalmique cessèrent de tour- 
menter la malade. La santé semblait vouloir revenir, mais 
une hémiplégie gauche, précédée de la saillie plus considérable 
de l'œil du même côté, s'étant déclarée, il devint clair qu'il 
existait des lésions graves du cerveau. 

5^ Parmi les symptômes secondaires, on remarqua sur- 
tout les sueurs subites et profuses, la congestion vive et la 
chaleur brillante de la peau, avec tendance aux affections 
cutanées et les troubles digestifs. 

6^ A l'autopsie on trouva un ramollissement rouge des cir- 
convolutions de l'hémisphère droit, le corps thyroïde développé 
et un thymus volumineux. Dans le ganglion cervical supérieur, 
à côté de quelques cellules saines, il en existait un plus grand 
nombre qui étaient plus ou moins pigmentées et légèrement 
atrophiées. Les plaques de pigment étaient très distinctes, et 
dans certains endroits la cellule entière était remplacée par 
une masse brune ou orange. Il y avait un certain degré d'hy- 
pertrophie du tissu conjonctff ; les ganglions droit et gauche 
présentaient le même aspect. 
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VARIETES. 



La Société royale de Médecine publique de Belgique a 
décidé de publier tous les mois des tablettes comprenant les 
éléments d'une enquête permanente sur la situation sanitaire 
du pays. 

Nous avons sous les yeux un exemplaire de la tablette con- 
tenant les renseignements sur le mois de janvier 1885. 

Cette brochure contient outre des aperçus sur les constitu- 
tions médicale et climatologique. du pays, un tableau des 
maladies régnantes par ordre de fréquence et des indications 
précises sur les maladies épidémiques, etc. ... qui ont régné 
pendant ce mois. 

Un bulletin spécial est consacré aux épidémies, avec les 
communes où elles ont sévi, les observations faites sur leur 
origine et leur marche. 

Dans l'article d'introduction de la première tablette , la 
Société expose en quelques lignes le but qu'elle désire atteindre 
et qui consiste à mettre promptement et au moyen de ren- 
seignements puisés à des sources vraies, les administrations, 
les praticiens et la population en général, au courant des 
affections qui régnent dans notre pays et des circonstances 
propres à modifier défavorablement l'état de la santé publi- 
que. 

Les tablettes intéressent particulièrement les administra- 
tions et les praticiens. Le public les consultera également avec 
fruit. 
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Nous applaudissons à la pensée qui a guidé les administra- 
teurs de la Société de Médecine publique. Cette puissante 
association est parfaitement en mesure de donner à sa nou- 
velle publication toute la vérité et l'importance désirables. 



Nous venons de recevoir le premier envoi de la 2® année 
du Médico-légal journal, organe de la Société de médecine 
légal de New- York. Cette excellente revue spéciale, dont 
nous avons fait connaître déjà divers articles dans notre Bul- 
letin, nous semble mériter toute l'attention des médecins, sur- 
tout des médecins aliénistes et des hommes de loi. 



Souscription pour la Statue de Guislain. 

Nous venons de recevoir encore les souscriptions suivantes : 

SQQiété médicale d'émulation de Courtrai. . fr. 25,00 
M. Canneel, Directeur de l'Académie des 

Beaux- Arts à Gand » 5,00 



I.e concours ouvert entre les artistes sculpteurs belges 
pour la statue de Guislain a réussi au-delà de nos espérances. 
Vingt maquettes ont été envoyées au concours. 

Le jury, nommé pour les apprécier, n'ayant cependant 
été pleinement satisfait par aucune d'elles, a proposé d'ou- 
vrir un nouveau concours restreint entre les auteurs des 
six projets qu'il considérait comme les meilleurs. Le Comité 
organisateur s'est rallié à cette proposition. 

Ce concours sera clos le 11 juillet 1885. 
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bre 1877). 

D' Eduardo Ferea, directeur de 
l'Institut phrénopathique de 
Buenos-Ayres (République Ar- 
gentine); admis le 28 oct. 1884. 

D' M. Forporati, ex-médecin en 
chef de l'asile de Turin (Italie) 
(28 octobre 1875). 

D' Bamaer, inspecteur des établis- 
sements d'aliénés néerlandais, à 
La Haye (24 octobre 1872). 

D'^ L. Sohlager, conseiller du gou- 
vernement, médecin directeur 
de l'asile provincial d'aliénés à 
Vienne (29 octobre 1881). 

D"^ SeppilU, médecin en chef du 
manicome d'Imola (26 janvier 
1884). 

G"* SoleU, directeur de l'asile St- 
Dominique, à Bruges (26 jan- 
vier 1884). 
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MM. 

D"" Auguste Tamburini, prof, de 
clinique psychiatrique à l'Uni- 
versité de Modène , médecin en 
chef à Pasile de Reggio-Emilia; 
(29 janvier 1881.) 

D»" Tonini, médecin-adjoint de 
l'asile d'Imola (26 janvier 1884). 

D*" C. Trebbi, médecin de Pasile 
de Reggio-Emilia (Italie) (19 dé- 
cembre 1875). 

!)'• Van der Chys, médecin en chef 
de l'asile d'aliénés de Zutphen 
(26janv. 1884). 

D'* Tuke, Daniel Haok, ex-méd. de 
l'asile des amis à Yorl^, rédacteur 
du Journal of mental science, 
Londres (19 décembre 1878). 

D*" Van Andel, méd .-direct, à l'asile 
de Middenblik (24 oct. 1872). 

B*" H. Van Cappelle, inspecteur 



MM. 

des établissements d'aliénés néer- 
landais, à La Haye (19 déc. 1878). 

P*" Van der Lith, ex-méd .-direct, de 
l'asile d'Utrecht (24 oct. 1873). 

D*" Van der Swalme, médecin- 
directeur de l'asile de Delft 
(24 octobre 1872). 

D' Van Fersyn, méd. -directeur de 
l'asile d'aliénés de Meerenberg, 
près de Haarlem (29 oct. 1881). 

Dr Andréa Verga, prof, de psy- 
chiatrie à Milan (30 avril' 1881). 

Vincent,' architecte à Mons (18 sep- 
tembre 1877). 

B^ von Krafft-Ebins, professeur 
de psychiatrie à Gratz, en Styrie 
(Autriche) (5 mai 1875). 

D' "Wellenbergh, médecin à l'asile 
d'aliénés d'Utrecht (28 juillet 
1883). 



COMPOSITION DU BUREAU 

Pour Vannée 1885 : 

MM. Desguin, Président. 

Iientz, Vice-Président. 
Ingels, Secrétaire-Trésorier. 
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Société de Médecine mentale de Belgique. 

Procès- verbal 

de la séance ordinaire tenue à Bruxelles, le 26 avril 1886 
au Palais de l'Université, 

sous la présidence du D' V. Dbsguin. — B. C. Ingbls, Secrétaire. 

La séance, fixée à deux heures, ne s'ouvre ^u'à deux heures 
trois quarts, le Président et plusieurs membres ayant été 
retenus ailleurs pour cause majeure. 

Sont présents : MM. Guylits, Desguin, Du Moulin, Gom- 
bault. Ingels, Lefebvre, Lentz, Morel, Oudart, Semai, Stob- 
baerts, Vandenven, Verheeke, Wallaert. 

MM. Boddaert, Héger, Masoin, Moulaert, Peeters et Ver- 
meulen s'excusent de ne pouvoir assister à la réunion. 

Le procès-verbal de la séance du 31 janvier 1885 est lu et 
approuvé. 
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La correspondance comprend une lettre de M. le docteur 
Decamps, de Verviers, envoyant sa démission de membre de 
la Société pour motif d'âge (prise pour notiflcation; ; — une 
lettre du D'' Serafino Bifll, annonçant qu'il compte prendre 
part à notre réunion d'Anvers et mettant à notre disposition 
la publicité de son journal : Archivio italiano, etc., pour 
faire connaître le programme de cette assemblée à nos con- 
frères italiens (remerciements;; — une lettre de M. Van Gael, 
relative à l'appui que pourrait rencontrer notre Société auprès 
du Gouvernement dans l'organisation de la réunion d'Anvers; 
— des lettres de MM. Foville et Motet, de Paris; Régis, de 
Gastel-d'Andorte ; van der Litti, d'Utrecht; van Gappelle, de 
La Haye; Glark Bell, de New- York, annonçant leur intention 
de prendre part à la réunion d'Anvers; — une lettre du Gollège 
échevinal de Gand, annonçant que le Gouvernement a accordé 
un subside de six cents francs pour aider la Société dans la 
publication de son Bulletin; — une autre accompagnant 
l'envoi d'un mandat de paiement de la susdite somme ; — des 
lettres de MM. Kuborn et Mickle, remerciant la Société de 
leur nomination comme membres ; — enfin des lettres diverses 
échangées entre le Bureau et les membres à propos d'affaires 
administratives. 

Le D*" Erlenmeyer envoie une brochure intitulée : Ueber 
statische Kràmpfe. — M. Guylits en fera l'examen. 

M. Glark Bell adresse un exemplaire du discours qu'il a 
prononcé en résignant ses fonctions de Président de la Société 
médico-légale de New- York. Il y expose les progrès qu'a faits 
cette savante Association et ses rapports avec l'étranger. — 
Déposé aux archives avec remerciements. 

Sont élus à l'unanimité des suffrages : comme membres 
titulaires : MM. Versiggel et Warnots, et comme membre 
honoraire : M. le D'' Garnier, Secrétaire de la Société médico- 
psychologique à Paris. 
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M. Guylits expose Tanalyse verbale des rapports médicaux 
annuels sur l'asile de Sarguemines, que le D' Freusberg nous 
a adressés. — Un court aperçu de cette analyse sera publié 
dans le Bulletin. 

Vu rheure avancée, M. Lefebvre propose de passer immé- 
diatement à la discussion sur la classification des maladies 
mentales. Cette discussion pourra fournir un appoint considé- 
rable pour la rédaction du rapport sur la question d'une bonne 
statistique internationale des aliénés. Il importe d'être d'ac- 
cord sur la nomenclature à adopter. Il ne s'agit pas d'élaborer 
une œuvre individuelle, il faut un travail d'ensemble accepté 
par tous. 

Il résulte de la discussion à laquelle prennent part MM. Guy- 
lits, Ingels, Lefebvre, Lentz, Oudart, Semai, qu'on est loin 
d'être dans un accord parfait sur ce sujet. 

Le Président propose en conséquence de convoquer à la fin 
du mois prochain une réunion extraordinaire (uitièrement 
consacrée à l'étude de la classification des maladies mentales. 
On est unanime pour admettre qu'il faut tenir compte de ce 
qui a été adopté antérieurement dans des réunions similaires. 
On aura donc à se préoccuper de la nomenclature et du projet 
de statistique admis au Congrès de la Société médico- psycho- 
logique en 1867 ainsi que des tables statistiques propo- 
sées par la Société médico-psychologique anglaise. Il faudra 
aussi accorder la plus grande attention aux classifications et 
dénominations allemandes, telles que celles du prof, von 
Kraffl-Ebing, etc. Peut-être, au moyen de cet éclectisme, 
réussira-t-on à présenter une formule acceptable par tous 
et pouvant servir de cadre à une statistique internationale. 
Si on arrive à faire adopter un pareil projet, on pourra, 
comme le propose M. Oudart, faire un appel à l'intervention 
du Gouvernement belge pour agir par voie diplomatique sur 
les autres pays. 

La proposition du Président est admise. Une réunion 
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extraordinaire de la Société sera convoquée à Bruxelles, 
au Palais de l'Université, le samedi 30 mai 1885, à 3 heures 
de relevée. Le seul objet à l'ordre du jour sera la classifi- 
cation des maladies mentales. 

L'Assemblée approuve la modification apportée à la com- 
position de la commission organisatrice par l'adjonction de 
M. le D^ Vermeulen de Gand. Elle adopte le programme 
proposé par cette commission. L'assemblée extraordinaire 
d'Anvers aura lieu au mois de septembre, elle aura, une durée 
de deux jours, entièrement consacrés à des discussions scien- 
tifiques ; deux questions principales sur lesquelles un rapport 
sera présenté pour Tune par M. Lefebvre, pour l'autre par 
M. Semai, seront soumises aux délibérations de l'Assemblée, 
elles sont formulées comme' suit : 1° établir les bases d'une 
bonne statistique internationale des aliénés; 2^ rechercher les 
rapports entre la criminalité et la folie. Subsidiairement on 
s'occupera à cette occasion du problème de la responsa- 
bilité, de l'influence des divers systèmes pénitentiaires sur la 
folie, etc. On entendra en outre diverses lectures, pour 
lesquelles des orateurs se sont déjà fait inscrire : M. Foville, 
une question de législation touchant les aliénés; M. Motet, 
une question de médecine légale dans ses rapports avec la 
psychiatrie; M. Clark Bell, sur le même objet; M. Warnots, 
sur les locahsations cérébrales; M. Boddaert, contribution à 
l'étude de ramollissement cérébral; M. Lentz, sur l'augmen- 
tation en fréquence de la paralysie des aliénés et sur les 
transformations des types dans les formes phrénopathiques ; 
M. Verriest, a) sur les paralysies par inconscience; b) sur 
les notions matière et étendue; M. Oudart, sur les colonies 
d'aliénés à propos de la colonie de Lierneux et sur la con- 
struction de nouveaux asiles d'aliénés; M. Ingels, sur 
l'idiotie, etc. 

Une circulaire sera adressée aux Sociétés psychiatriques et 
médico-légales, aux principaux organes de médecine men- 
tale, avec prière de reproduction', afin qu'elle serve d'invi- 



Digitized by 



Google 



— 13 — 

tation à la réunion pour tout médecin aliéniste, ou toute 
personne slntéressant à la psychiatrie. 

La participation au Congrès est gratuite. Afin de pouvoir 
profiter des faveurs, dont jouiront les congressistes en général 
à l'occasion de l'Exposition universelle d'Anvers, les partici- 
pants devront faire parvenir leur adhésion au Secrétaire de la 
Société avant la fin du mois de juillet prochain. Le compte- 
rendu imprimé des séances sera mise en vente à des condi- 
tions à déterminer ultérieurement. 

La séance est levée à quatre heures trois quarts. 

Le Président, 
Le Secrétaire, VICTOR DESGUIN. 

' B. G. INGELS. 
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Société de Médecine mentale de Belgique. 

Procès- verbal 

de la séance extraordiiiaU*e tenue & Bruxelles, le 6 juin 1685, 
au Palais de rUniverslté, 

sous la présidence du D"^ V. Desguin. — B. G. Ingels» Secrétaire. 

La séance s'ouvre à trois heures, en présence de MM. An- 
theunis, De Graene, De Rode, V. Desguin, Goflln, Heger, 
Ingels, Semai, Peeters, Vandenven, Vermeulen et Wallaert. 

M. le Président annonce que MM. Ramaer et Gowan^ 
membres honoraires, assistent à la séance. 

MM. Boddaert, De Gock et Stobbaerts s'excusent de ne 
pouvoir se trouver à la réunion pour cause de maladie. 
MM. Lefebvre et Lentz, retenus à l'étranger, s'excusent 
également. 

MM. Garnier et Perez écrivent pour remercier de leur 
nomination comme membres honoraires. 

MM. Halbertsma et Freusberg désirent connaître l'époque 
précise de la réunion d'Anvers; M. Verstraete déclare adhérer 
à cette réunion. M. Glark Bell écrit pour s'excuser de ne 
pouvoir envoyer le mémoire promis pour la réunion d'Anvers 
à cause d'un surcroît d'occupations. 

Il y a ensuite différentes lettres concernant l'administration 
de la Société. Parmi elles, il y en a une du greffier provincial 
de Liège, accompagnant un mandat de paiement de 250 fr. pour 
livraison de 500 tirés à part de la brochure de M. Oudart sur 
les colonies d'aliénés; puis une lettre de M. Oudart annonçant 
que M. le Ministre de la Justice accorde à la Société de Méde- 
cine mentale un subside de 2000 francs, pour l'aider à orga- 
niser la réunion extraordinaire d'Anvers. — M. le Président 
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propose de voter des remerciements à M. Oudart pour le zèle 
avec lequel il a contribué à améliorer la situation financière 
de la Société. 

Mr Ingels présente au nom de leurs auteurs les quatre bro- 
chures suivantes : 

.1** Halbertsma. Verslag betreffende het geneeskundig 
gesticht voor krankzwnigen te Rotterdam ovet^ 1884. — 
Ce rapport contient de curieux détails sur l'usage du coton 
de bois comme objet de coucher pour les gâteux ; 

2° J. Gray. Forty-second annval report of the mana- 
gers ofthe state lunatic asylum, of Utica; 

3^ Feigneaux. Lérythroxylon Coca; 

4° Van der Ghys. Verslag van den toestand van het ge- 
neeskundig gesticht te Zutphen over hetjaar 1884. 

Ces ouvrages sont déposés honorablement à la Bibliothèque 
et des remerciements sont votés aux auteurs. 

Discussion sur la classification des maladies mentales. 
— Le Secrétaire ht au nom de M. Lentz, absent, un discours 
exposant les bases d'une classification des maladies mentales. 

Messieurs, 

« Quand on lit avec quelque attention le travail de notre 
collègue Morel sur les classifications mentales, ce n'est pas 
sans un certain sentiment de tristesse que l'on constate la 
confusion excessive qui règne encore dans cette partie de la 
psychiatrie, ce baromètre de l'avancement d'une science : 
autant de savants, autant de systèmes; les éléments les plus 
divers sont mis a ]5rofit; chaque classification a sa base diffé- 
rente, et enfin de compte, aucune ne donne des résultats 
satisfaisants. 

Il nous serait aisé d'écrire de longues pages sur l'insufll- 
sance de toutes ces tentatives, et nous pourrions faire parade 
d'un science facile en consacrant de longs chapitres à l'examen 
critique de chacune d'elles. 
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Mais ce travail ne nous donnerait malheureusement pas la 
solution du difficile problème d'une classification méthodique : 
nous n'y puiserions qu'un seul enseignement, c'est que les 
divers éléments qui ont servi à étayer les nombreux essais 
tentés jusqu'à ce jour sont absolument insuffisants, soit à 
donner de l'état maladif une description convenable, soit à 
faire naître une notion exacte de sa nature. 

Aussi peut-on émettre cette opinion générale que les classi- 
fications exclusives, c'est-à-dire celles qui sont basées sur un 
seul principe, tel que l'anatomo-pathologie, la psychologie, 
la pathologie, tendent à disparaître pour faire place aux clas- 
sifications plutôt cliniques, c'est-à-dire embrassant un en- 
semble des facteurs qui constituent la maladie. C'est ainsi que 
la science anatomo-pathologique ne constitue plus la base 
d'aucune des classifications actuellement pronées et admises. 
Si Buzzorini avait jadis pu constituer ses groupes de folie encé- 
phalo-gangliopathiques, encéphalopathiques et gangliopa- 
thiques ; si Sinogowitz avait pu admettre ses 3 genres de folies 
suivant que prédominaient dans l'ensemble des phénomènes 
pathologiques, la constitution cérébrale, la constitution céré- 
bro-spinale et la constitution ganglionnaire; si enfin Laycock 
avait pu créer trois groupes de folie suivant que les centres 
encéphaliques (moelle allongée, lobes cérébraux postérieurs) 
présidant aux penchants et aux instincts, la substance sensi- 
tive du cervelet, présidant aux émotions, les nerfs, les gan- 
glions et la substance cérébrale présidant au fonctionnement 
intellectuel, étaient atteints, une classification, basée sur de 
telles données n'est plus possible, aujourd'hui que les progrès 
de la science, sans "avoir fait faii*e un bien grand pas aux 
localisations intellectuelles et morales, ont au moins prouvé 
l'inanité des données servant de base aux essais qui précèdent. 
L'anatomie pathologique est dès lors restée un simple 
adjuvant, tout au plus destiné à établir des divisions ou des 
subdivisions dans les grandes classes établies d'après d'autres 
principes. C'est à ce titre que Voisin et v. Krafîl-Ebing y ont 
surtout eu recours. 
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Les essais exclusivement basés sur la psychologie sont 
atjjourd'hui complètement discrédités, à titre exclusif bien 
entendu. Ils sont en général basés sur cette abstraction de 
notre être psychique et considèrent celui-ci comme constitué 
par trois entités : les phénomènes intellectuels ou idéation ; les 
phénomènes sensitifs, sensibilité morale, générale et spéciale; 
et les phénomènes instinctifs. 

Cette classification^ bien que paraissant rationnelle, est 
peut-être la plus mauvaise de toutes : c'est elle qui a con'duit 
à la théorie exclusive des monomanies si funeste pour la 
pathologie mentale. C'est elle qui tend à désagréger ce que la 
science ne saurait trop unir, et s'il est évident que dans cer- 
taines formes de folie, tantôt l'idée, tantôt le sentiment ou 
rémotion, tantôt l'impulsion prédomine au point de cacher 
parfois des phénomènes qui, pour être moins apparents, n'en 
sont souvent que plus importants, il n'en est pas moins 
certain aujourd'hui que chacune de nos facultés réagissent 
les unes sur les autres et que la folie n'est qu'un tout complexe 
où les phénomènes les plus divers s'enchaînent et s'enche- 
vêtrent souvent logiquement et finissent toujours par com- 
poser un ensemble où là prédominance d'un phénomène ne 
suffit jamais à absorber complètement les autres. L'essai de 
Tuke peut être considéré comme un type de classification 
psychologique; cet aliéniste divise les maladies mentales en 
trois grandes classes : les maladies de l'intelligence ou des 
idées; les maladies des sentiments moraux; les maladies des 
penchants, de l'instinct et de la volonté. 

Les classifications exclusivement pathologiques ont été 
essayées surtout par Skae en Angleterre ; il a voulu rattacher 
tous les symptômes psychiques, non pas à une altération 
cérébrale, mais à une affection somatique bien déterminée, 
de manière à former un ensemble dans lequel la folie devenait 
presque un symptôme d'une maladie corporelle, ou plutôt 
d'un ensemble maladif corporel : ainsi sont nées les folies pul- 
monaires, gastriques, cardiaques, les folies de la ménopause, 

2 
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de la puberté, etc., etc. Jusqu'ici, Texpérience n'est pas venue 
confirmer l'exactitude du principe qui sert de base à cette 
classification, et il est peu probable que les tentatives faites 
dans cet ordre d'idées, soient jamais appelées à donner des 
résultats pratiques. 

Un autre élément, certes plus rationnel et qui paraît être 
appelé à jouer un rôle bien plus sérieux dans les essais futurs 
de classification, c'est la pathogénie ; malheureusement, la 
pathogénie elle-même a encore bien des progrès à réaliser 
avant de pouvoir exister même seulement à l'état de science, 
bien loin de pouvoir servir de base à d'autres branches de la 
psychiatrie ; c'est ainsi que notre honorable collègue De Smeth 
nous paraît devancer les progrès de la science quand il 
propose de diviser les maladies mentales proprement dites en 
psychoses primaires, psychoses secondaires et psychoses ter- 
tiaires. Certes, beaucoup d'affections types affectent dans leur 
marche cette régularité théorique qui les fait passer du simple 
au composé par une évolution qu'il est possible de déterminer 
à l'avance; mais pour qui a vu beaucoup d'ahénés, combien 
y en a-t-il chez lesquels aucune déviation n'est venue fausser 
cette marche régulière et mathématique. En outre, toute 
classification suppose évidemment la possibilité de l'établir : 
or, combien de fois le médecin possèdera-t-il les renseigne- 
ments commémoratifs suffisants pour assigner aux phénomènes 
qui s'ofirent à lui une place exacte dans les espèces de notre 
savant confrère? Enfin, le principe même de M. De Smeth, 
qui établit que toute perversion intellectuelle est toujours 
précédée d'une modification émotive, lui servant de base et 
de motif, est -il bien exact?. Les études faites récemment par 
von Krafïl-Ebing dans le domaine des folies d'obsession, ,ne 
viennent-elles pas absolument contredire ces idées de patho- 
génie, qui étaient du reste celles du savant Guislain ; la p^n- 
mare Veiy^ûcktheit des Allemands n'est-elle pas un nouvel 
exemple de folie véritablement idéative, comme les appellent 
les Anglais? Au surplus, toutes ces questions attendent 
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encore leur solution définitive et restent par conséquent trop 
indécises pour permettre d'assigner aux principes qu'elles 
soulèvent un rôle fondamental dans la classification psy- 
chiatrique. 

Restent les classifications que jadis on appelait sympto- 
matiques et qui, aujourd'hui, sont devenues les classifications 
cliniques : car ces deux ordres se ressemblent et sont basés 
sur le même principe : un groupement de symptômes tel qu'il 
offre, en peu de mots, la description la plus exacte possible 
de la maladie, tout en affectant une place prédominante à 
celui des symptômes qui paraît former le fonds maladif sur 
lequel viennent se greffer la plupart des autres. Ce mode de 
classification fait appel à tous les éléments de la maladie ; il 
en tire le meilleur parti possible, et, sans attacher à l'un 
plutôt qu'à l'autre des principes constitutifs de l'aliénation 
mentale une place prépondérante, il les utihse souvent alter- 
nativement tous pour atteindre le but désiré. 

Telles sont les classifications allemandes de von Kraffl-Ebing 
et de Schule, la classification française adoptée par le Congrès 
aliéniste, la classification anglaise, etc. 

Dans l'état actuel de la science psychiatrique, y a-t-il lieu 
de continuer les recherches vers une classification idéale, ou 
bien est-il préférable de s'en tenir à l'une ou l'autre de celles 
qui existent, et, dans ce cas, à laquelle convient-il de s'ar- 
rêter? Voilà, je crois, en quelques mots, et réduit à sa plus 
simple expression, le problème tel qu'il se présente devant 
notre Société. 

A la première question, je suis d'avis, et probablement sous 
ce rapport je ne rencontrerai que peu de contradicteurs, que 
la seule réponse possible est la négative. Gomme le prouve 
le travail de notre honorable collègue Morel, travail encore 
incomplet, bien qu'il s'y entasse déjà un nombre respectable 
d'essais de tout g'fenre, les dernières tentatives ne semblent pas 
heureuses, et il en est bien peu d'entr'elles qui semblent appe- 
lées à dépasser les limites du livre où elles ont paru et à laisser 
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dani=i la science psychiatrique quelques traces de leur passage. 
A quoi bon augmenter encore le nombre de ces éphémères? 
L'activité scientifique a d'autres sujets plus féconds à scruter, 
et c'est dans d'autres directions que se rencontreront les 
arguments destinés à hâter la solution de la question pré- 
sente. L'évolution que la physiologie cérébrale est aujourd'hui 
en train de subir, évolution lente, qui demandera bien des 
années pour atteindre son apogée, ne livre pas encore à la 
synthèse une base assez ferme pour y asseoir ses données ; 
l'ancienne science psychologique semble vouloir lentement 
s'émietter; la nouvelle science psycho-cérébrale ne se fonde 
que lentement et à travers mille obstacles sans cesse renou- 
velés. Dans cette situation, toute classification qui n'est, 
somme toute, que la synthèse de nos connaissances, ne saurait 
être que prématurée; prenons ce qui existe, en y introduisant 
le moins de modification possible, mais attendons pour faire 
mieux que l'avenir nous en ait fourni les éléments. 

Un des grands défauts que nous avons trouvé à nombre 
d'essais de classifications faits dans ces dernières années, c'est 
d'être trop méthodiques; pour un cas particulier que l'on 
pourra y faire rentrer, même approximativement, dix autres 
s'éloigneront tellement des types artificiellement formés, qu'il 
deviendra difficile de leur assigner une place. Commençons 
par éloigner ces classifications trop méthodiques, trop systé- 
matiques, ces classifications où chaque élément morbide semble 
plutôt considéré isolément, comme s'il formait à lui seul toute 
la maladie et s'il était sans rapport avec ses voisins, ces 
classifications, en un mot, où l'on considère l'homme non pas 
dans son fonctionnement, mais dans son fractionnement. 
Prenons plutôt ces classifications largement symptomatiques, 
où chaque espèce représente moins une unité qu'un groupe 
d'unités, se réunissant par quelques caractères saillants et qui 
soit d'une complexion assez large pour admettre les cas les 
moins bien caractérisés : comme telles nous citerons ci-après 
la classification allemande de von Krafïl-Ebing, la classifica- 
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tion française du Congrès aliéniste international et la classi- 
fication anglaise de la réunion aliéniste (voir à la fin du 
travail). 

Les données qui précèdent nous ont suffisamment démontré 
que tous ceux qui jusqu'à ce jour ont essayé d'établir une 
classification réellement scientifique des maladies mentales, 
c'est-à-dire basée sur la nature supposée de l'affection, ont 
presque complètement échoué dans leur tentative; ni la 
pathogénie, ni l'anatomie pathologique n'ont encore fait des 
progrès suffisants pour donner à nos classifications une assise 
scientifique et le symptôme dans son acception la plus large, 
restera longtemps encore le seul élément qui puisse servir à 
assigner au type morbide une place dans le cadre nosolo- 
gique. Mais précisément à cause de l'importance capitale 
qu'acquiert le symptôme dans ces circonstances, il devient 
indispensable d'en bien préciser la valeur, d'en connaître 
parfaitement la modalité et d'en comprendre exactement 
l'acception; il faut que le symptôme s.oit convenablement 
défini et identiquement compris par tout le monde. 

Or, ce sont là des conditions qui trop souvent font défaut 
dans la séméïologie psychiatrique. Un même syndrome est 
souvent mal ou insuffisamment interprété; chaque aliéniste 
le comprend à sa façon et en basant sur un tel état de chose 
une classification toute entière, est-il étonnant que l'on 
n'aboutisse qu'à la confusion? 

11 est un fait assez étrange sur lequel les auteurs ne nous 
paraissent pas avoir suffisamment insisté et qui est cependant 
à môme de démontrer tout le désarroi et toute l'incohérence 
de nos classifications; et cette incohérence se trouve au^si 
bien dans le fonds que dans la forme, dans les mots que dans 
les choses. Les dispositions morales, les Verstimmungen qui 
trouvent leur origine dans le Gemuth, dans l'émotivité, ont 
unanimement été considérées jusqu'à ce jour comme l'élément 
fondamental, le principe initial d'un très grand nombre de 
folies. De là l'importance excessive non seulement à bien 
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caractériser, mais encore à bien définir, ces états, véritables 
terrains sur lesquels germe un grand nombre de folies, et qui 
sont d'un côté la mélancolie et de l'autre l'excitation. Or, ces 
situations morales sont encore si peu comprises que la plus 
importante des deux, la mélancolie, est admise dans un sens 
absolument contradictoire par deux auteurs considérés ajuste 
titre comme des observateurs hors ligne, Guislain d'un côté, 
Luys de l'autre; pour le premier la mélancolie, à laquelle il 
.semble vouloir substituer le nom caractéristique de phré- 
nalgie, exprime la lésion d'un sentiment; elle est une affec- 
tion douloureuse, une douleur morale; pour le second, il n'en 
est absolument rien; « on se figure volontiers, écrit-il, que la 
mélancolie représente le plus haut degré de la douleur morale, 
et cependant il n'en est rien, car s'il existe une forme de 
maladie mentale dans laquelle Yanesthésie morale est surtout 
accusée, c'est bien l'état psychopathique désigné sous le nom 
de mélancohe. » (Luys, Traité clinique des maladies men- 
tales, p. 361.) . 

Essayez, après cela, de faire de la clinique en psychiatrie! 
Essayez de constituer des types assez bien déterminés et déli- 
mités pour qu'ils apparaissent à tous sinon sous le même nom, 
du moins sous le même aspect. 

Ces quelques réflexions serviront à nous convaincre de la 
nécessité absolue de commencer par bien fixer la signification 
et la valeur des troubles primordiaux qui servent en général 
de type à nos descriptions et de base à nos classifications ; nous 
avons nommé l'excitation et la dépression; la mélancolie et 
l'expansion; non seulement les termes qui désignent ces diffé- 
rentes situations morales sont peu précis, mais les états 
qu'elles constituent sont insuffisamment caractérisés et sou- 
vent confondus les uns avec les autres. (Test ainsi que l'on 
considère en général comme synonyme les expressions de mé- 
lancolie, de dépression d'un côté, d'expansion, d'excitation de 
l'autre ; c'est ainsi encore que Ton oppose en général le groupe 
mélancohque au groupe maniaque en les considérant comme 
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l'opposé Tun de l'autre. L'examen attentif de la nature même 
du trouble moral, de même que l'étude des faits cliniques 
qui concerne ses perversions, semblent indiquer entre eux 
des dissemblances beaucoup plus profondes et plus variées 
que celles admises jusqu'à ce jour; c'est ce que nous allons 
essayer de démontrer. 

Pour bien comprendre la nature du trouble moral et son 
origine, il serait indispensable de connaître la nature de la 
faculté lésée et son fonctionnement normal. Ici déjà la science 
se trouve arrêtée. L'on constate, en effet, dans l'ensemble 
des phénomènes primordiaux, qui constituent la base de 
l'aliénation mentale, plusieurs ordres d'états moraux bien 
distincts. 

D'un côté, la mélancolie: l'homme est profondément triste; 
tout retentit douloureusement chez lui : c'est la douleur 
morale; d'un autre côté, la gaieté : l'homme est gai, joyeux 
au-delà des limites normales; il voit tout en rose, tout, lui 
sourit et lui semble léger; c'est l'expansion; ces deux situa- 
tions morales sont d'ordinaire bien définies et bien comprises ; 
elles dérivent de cette faculté encore mal délimitée qui con- 
stitue la sensibilité morale, l'émotivité, le Gemuth; suivant 
que celui-ci est modifié dans le sens de la tristesse, l'on ob- 
tient la mélancolie, et dans le sens de la gaieté, l'expansion. 

Et déjà,. cette dernière situation morale est moins bien 
connue et moins bien caractérisée que la première ; tandis que 
celle-ci peut constituer un état maladif réel, une véritable 
psychose, la première existe rarement à l'état isolé, ou au 
moins son existence est trop passagère pour que les aliénistes 
aient jusqu'ici cru devoir lui assigner une place réelle dans 
le cadre de l'aliénation mentale. Ont-ils toujours eu raison? 
nous n'oserions l'afiîrmer. De même qu'il existe une mélan- 
colie simple, maladive, état caractérisé par une tristesse 
profonde d'origine interne, et qui, sans aucun déhre, entraîne 
à sa suite toutes les conséquences de la tristesse réelle, de 
même il existe une expansion simple caractérisée par une 
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gaieté morbide, immotivée, d'origine interne et qui entraîne à 
sa suite toutes les conséquences de la joie immodérée; cet 
état constitue souvent le début de ce que l'on appelle l'exci- 
tation maniaque et parfois de la folie paralytique ; elle forme 
la première période de certaines folies à double forme et se 
remarque dans les périodes circulaires des névropathes et des 
hystériques. Jusqu'ici, elle n'a guère été décrite; il n'y a pas 
même de nom convenable pour la désigner. Quoi qu'il en 
soit, il est à noter que les états qui précèdent sont purement 
émotionnels; mais ils peuvent entraîner à leur suite des 
réactions diverses suivant le caractère et l'impressionnabilité 
de ceux qui en sont atteints, présenter par conséquent un 
faciès séméïologique très différent; mais au fond l'altération 
primitive reste toujours la modification initiale de la sensi- 
bilité morale dans le sens de la tristesse ou dans le sens de la 
gaieté, c'est-à-dire la mélancolie et l'expansion. 

A côté de ces états primordiaux, relativement assez bien 
caractérisés eu égard à l'avancement de la science psycholo- 
gique, viennent se ranger deux autres troubles peut-être plus, 
complexes, plus difficiles à analyser et plus difficiles encore à 
réduire à leur état primitif : nous avons nommé l'excitation 
d'abord, puis cet autre état, que l'on semble avoir quelque 
peu oublié, et qui constitue l'opposé de l'excitation : c'est la 
dépression, non pas comprise dans le sens de mélancolie, de 
tristesse, qui est encore un état actif, mais dans le sens 
d'inertie, d'apathie, d'affaissement, d'anéantissement, c'est-à- 
dire d'un état plutôt passif. 

L'excitation est un état psycho-cérébral, peut-être plus 
complexe qu'on ne pourrait le croire au premier abord et qui 
aurait certes besoin d'une analyse minutieuse et approfondie 
pour être convenablement apprécié ; il comprend plusieurs 
éléments divers, les uns primitifs, les autres secondaires, et 
qu'il n'est pas toujours facile de séparer. Quoi qu'il en soit, 
les néeessités de ce travail n'exigent pas une étude bien 
approfondie de la situation ; qu'il nous suffise de rappeler que 
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Texcitation est un état psycho-cérébral caractérisé par une 
exagération morbide du fonctionnement intellectuel, par 
une suractivité des sentiments, des penchants et de l'excita- 
bilité, et un accroissement de la motilité générale. 

Le patient devient nerveux, mobile, affairé, ne tenant 
plus en place, voulant se mêler et mettre la main à tout; il 
passe sans motif d'un sujet à un autre, entreprenant tout sans 
rien achever, déplaçant tout sans rien remettre en place, 
causant avec volubilité,, changeant à chaque instant d'idée, 
de but, se laissant impressionner par les choses les plus 
futiles, susceptible, irritable, vindicatif et réagissant contre 
les impressions extérieures à un degré tout à fait anormal ; 
d'où de l'exaltation cérébrale et de l'agitation motrice. 

Un état absolument opposé au précédent, est celui qui 
constitue la dépression; ce n'est aucunement de la mélan- 
colie; c'est un état psycho- cérébral caractérisé par une 
lenteur, une diminution du fonctionnement intellectuel, un 
affaiblissement des sentiments, des penchants, une inertie de 
l'excitabilité et une diminution de la motilité. 

En général, il existe une indifférence complète de la sen- 
sibilité morale; le malade ne ressent ni joie ni tristesse, il est 
insouciant, inerte, apathique ; rien ne peut l'émouvoir, rien 
ne peut l'exciter. Plongé dans un état de torpeur morale et 
intellectuelle, plus ou moins profonde suivant l'intensité de 
l'affection, il reste insensible à ce qui l'entoure; les sentiments, 
les affections n'ont aucune prise sur lui; il ne sait plus 
s'émouvoir; le fonctionnement intellectuel est lent, difficile, 
obscur, souvent diminué, parfois même anéanti ; la vie phy- 
sique elle-même souffre et la motilité languit. Gomme le 
montre cette description écourtée, il y a là une différence 
complète avec la mélancolie ; ici tout est tension et concen- 
tration; là tout est vague et relâchement. Ce n'est pas que cet 
état n'ait pas déjà été décrit; il a* fait sous le nom de stupeur 
et de stupidité, l'objet de nombreuses études surtout de la 
part des aliénistes français; mais ceux-ci ont surtout voulu le 
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considérer comme une espèce d'entité particulière, comme 
une forme mentale, existant par elle-même, tandis qu'il 
semble plutôt constituer, comme le pense von Kraflt-Ebing, 
un état plus ou moins primordial et sur lequel viennent se 
développer les conceptions délirantes, ou qui tout au moins 
sert de complication à des états psychiques divers. Là où on 
le trouve avec ses caractères les mieux dessinés, c'est dans 
les périodes circulaires chez les névropathes et dans la folie 
à double forme; il existe du reste là, avec son opposé, l'exci- 
tation. On le rencontre encore au déclin des manies aiguës, 
à la suite des longues agitations qui se calment; il forme alors 
la transition de l'agi tatioii vers l'état normal. Cet état de 
dépression nous semble trop souvent confondu avec la véri- 
table mélancolie, avec laquelle elle a, certes, quelques ana 
logies, mais dont le fonds est complètement dissemblable. 

Voilà donc deux ordres de phénomènes qui donnent à 
TafFection mentale un cachet plus ou moins particulier, une 
teinte plus ou moins spéciale et qui, trop souvent, sont con- 
fondus les uns avec les autres; trop souvent pour l'aliéniste, 
mélancolie est synonyme de dépression et excitation d'expan- 
sion, il en résulte cette bizarre conséquence que, dans le cas 
où chez un mélancolique il se produit une réaction vers l'agi- 
tation, l'on semble amené à admettre une dépression excitée, 
ce qui ne paraît guère logique ; et cette inconséquence dépend 
uniquement de ce que l'on ne s'entend pas suffisamment sur 
la signification des mots, et que l'on confond des situations 
complètement distinctes. La mélancolie n'est pas plus de la 
dépression que l'expansion n'est de l'excitation, quoiqu'il 
arrive fréquemment que les premiers de ces états entraînent 
ou compliquent les seconds. 

Pour éviter toute confusion, il est donc essentiel non seule- 
ment de bien comprendre les divers états moraux qui viennent 
d'être spécifiés, mais encore de bien les définir. Nous con- 
naissons tous la tristesse morbide. Le mot de mélancohe ou 
de lypémanie lui est aujourd'hui commun avec celui de 
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dépression: il est indispensable que ce dernier disparaisse, 
car il ne lui convient absolument pas et caractérise un état 
tout différent; le terme de mélancolie et de lypémanie, pour 
n'être guère plus convenable, a au moins l'avantage d'ex- 
primer une situation conforme à la réalité et dont tout le 
monde se rend parfaitement compte ; le mot que nous préfére- 
rions est celui de Guislain, phrénalgie, parce qu'il dépeint avec 
une grande exactitude le fonds qui caractérise l'état morbide. 
C'est une douleur, une inquiétude, une anxiété. Quant à la 
situation opposée, la gaieté morbide, la science ne possède 
malheureusement aucun mot pour en rendre l'expression, 
et cela peut-être parce que la modalité qu'elle est sensée 
caractériser, se rencontre beaucoup plus rarement à l'état 
de pureté, comme la mélancolie; le mot d'expansion est 
peut-être celui qui lui conviendrait le mieux s'il n'avait l'in- 
convénient de sembler être l'opposé de la dépression, mot 
dont en définitive la signification n'est pas encore précise 
et auquel il est cependant essentiel de donner une acception 
bien définie; le mieux nous paraît être de lui attribuer celle 
dont nous allons parler. 

En dehors des deux ordres de troubles de la sensibilité 
morale dont l'un est constitué par la mélancolie, l'autre par 
l'expansion, état que les Allemands ont si bien décrit sous 
les noms de heitere et dé traurige Vet^stimmung , il reste, 
comme lésion générale, les deux autres ordres de troubles 
d'origine moins bien définie, de caractère moins précis et 
moins tranché, et que nous avons décrits sous le nom 
d'excitation et de dépression. Ces états nous semblent moins 
des situations primitives que des réactions et ils constituent 
plutôt des états individuels que des états généraux; en un 
mot, ils dépendent plus du caractère de l'individu, de son 
impressionnabilité, que de la maladie elle-même; et tout en 
constituant parfois des types réels, existants par eux-mêmes, 
ils ne sont souvent aussi que des réactions, des complications 
d'autres situations morales ou intellectuelles. 
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C'est en nous basant, sur les données qui précèdent que 
nous avons cru pouvoir établir la classification suivante, qui 
n'est à proprement parler que celle en usage un peu partout 
avec de simples modifications de détail. Nous avons essayé 
de remplacer les mots simples qui jusqu'ici servaient à désigner 
les espèces, par une périphrase assez courte dont les termes 
soient capables de résumer l'ensemble des caractères présentés 
par la forme que nous avions en vue; c'est là une pratique 
qui nous semble avoir son côté favorable et qui nous paraît 
surtout appropriée aux classifications cliniques. 

Une première grande division répartira toutes les formes 
de folies, y comprises les insuffisances mentales, en 3 grands 
groupes : le l®** comprend les insuffisances mentales ou 
arrêts de développement intellectuels et moraux de nature 
congénitale; le 2"**' groupe comprend toutes les folies qui 
sont absolument dépendantes de lésions organiques appré- 
ciables, dont elles constituent à proprement parler les symp- 
tômes : ce sont les folies organiques. Le 3® groupe comprend 
les folies qui ne sauraient être rattachées à aucun désordre 
de tissus : ce sont les folies simples ou essentielles. 

1®^ Groupe. — Insufflsances, 

Dans ce groupe viennent se i'anger l'idiotie et l'imbécillité 
morale et intellectuelle, puis le crétinisme. 

2® Groupe. — Folies organiques. 

Dans le groupe des folies organiques ne prendront place 
que trois espèces, bien qu'il y ait moyen d'en créer un plus 
grand nombre, mais dont le diagnostic ne serait guère possible 
que par la nécropsie. 

La 1^® de ces espèces est la folie paralytique véritable, ou 
peri-encéphalo-méningite diffuse ; la 2"^® est la démence para- 
lysiforme, à laquelle viendront se rattacher toutes ces folies 
qui sont sous la dépendance d'une lésion organique évidente, 
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soit ramollissement cérébral, soit tumeur cérébrale, syphilis 
ou autre; enfin la 3^ espeVe sera constituée par les folies par 
intoxication qui seront déterminées davantage encore par la 
désignation de la natui'(» du poison qui a occasionné la psy- 
chose : ce qui donnera : 



Folie paralytique. 



Démence paralvsiforme < .... 

'^ ' J syphilis. 

autres affections. 

/ alcoolique. 

Folies par intoxication | plombique. 



par ramollissement cérébral, 
tumeur cérébrale. 



( moi*phinique. 

Il est bien entendu que dans les foh'es par intoxication ne 
sont comprises que les formes qui sont absolument spéciales 
au poison. 

3"^® Groupe. — Folies simples. 

Il convient d'abord d'en distraire une première espèce bien 
caractérisée : celle dans laquelle les grandes névroses jouent 
le rôle capital et principal et donnent à Taffection un cachet 
particulier; la névrose peut-être considérée comme généra- 
trice de la folie; cette division constituera la folie névrosique 
et se subdivisera en : 

Folie névrosique hystérique. 
Folie névrosique épileptique. 
Folie névrosique choréique. 

Une variété importante de ce type formera la folie névro- 
pathique; celle-ci est intimement liée à l'exagération du tem- 
pérament nerveux, à la névropathie, dont elle constitue pour 
ainsi dire une émanation et sur le fonds morbide de laquelle 
elle prend naissance. Ces folies ont pour (caractères d'être 
lucides et d'être constituées par tout un ensemble de phéno- 
mènes névro- ou psychopathiques dont l'un prédomine au 
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point de donner à Tensemble un cachet spécial ; nous aurons 
ainsi ; 

la Folie névropathiqiie hypocondriaque, 
la Folie névropathique instinctive, 
la Folie névropathique impulsive, 
la Folie névropathique d'obsession. — Folie du doute, 
du toucher, agoraphobie, etc., etc. 

Un autre groupe encore bien délimité et défini dans la 
grande classe des folies simples, est celui que notre confrère 
De Smeth a si bien dénommé folies émotionnelles et dans les- 
quelles le fonds morbide est bien manifestement de Texpan- 
sion ou de la mélancolie, cette dernière expression étant 
prise dans le sens de douleur morale, tristesse, inquiétude, 
frayeur : d'un côté, l'on aura alors la phrénalgie, de l'autre 
l'aidiomanie, et suivant les caractères plus particuliers de cha- 
cun de ces types, l'on pourra constituer les espèces suivantes : 

/ simple. 

i délirante. 

Folie émotionnelle phrénalgique / anxieuse, 

(lypémanie) ) suicide. 



homicide, 
incendiaire. 



Folie émotionnelle expansive 
(aidiomanie) 



Dans la dénomination, le mot de phrénalgie paraît préfé- 
l'able à celui de mélancohe, parce qu'il indique beaucoup 
mieux que lui le caractère actif, douloureux, passionnel de 
l'afl'ection; c'est bien de la douleur morale, de la tristesse et 
non pas un simple affaissement moral, qui n'a de la phrénalgie 
que l'apparence. Quant à l'aidiomanie ou folie émotionnelle 
expansive, elle servira à caractériser tous les états où existe 
l'expansion de la sensibilité morale comme fonds maladif; ces 
formes sont encore mal classées aujourd'hui sous le nom de 
manie ambitieuse, manie congestive ; elles peuvent avoir les 
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terminaisons les plus variables et quMLest souvent difficile de 
prévoir, à priori et dès le début; il y a dès lors tout avantage 
à les ranger toutes dans une classe dont l'enseigne a le grand 
mérite d,e ne. rien spécifier de leur nature intime, encore 
inconnue pour beaucoup d'entre elles. 

Un quatrième groupe comprendrait toutes les folies simples 
dans lesquelles la réaction, soit dans le sens de l'excitation, 
de l'agitation, soit dans le sens de l'affaissement, de l'inertie, 
de la stupeur forme pour ainsi dire le caractère dominant en 
l'absence de tout fonds émotionnel, et qui seraient caractérisées 
par un délire général, du désordre dans les idées et les actes, 
de l'incohérence; ces formes, accompagnées d'excitation, 
donneront la manie ; accompagnées d'un degré plus ou moins 
prononcé de stupeur, elles donneront les diverses formes de 
la stupidité, y' compris ce que l'on appelle démence aiguë; 
ainsi l'on aura : 

Folie générale avec excitation — manie aiguë. 
Folie générale avec stupeur — stupidité. 

Dans un cinquième groupe viennent se ranger les nom- 
breuses formes du délire se produisant en dehors de toute 
lésion émotionnelle : il comprend deux divisions suivant 
que le déhre est général, peu cohérent, ou qu'il sera raisonné, 
coordonné. Le délire général comprendra le délire aigu, le 
délire traumatique et le délire des maladies fébriles; le délire 
systématisé comprendra d'un côté le délire intellectuel, de 
l'autre le délire sensoriel et que l'on caractérisera davantage 
encore par les formes spéciales que ces deux types affectent, 
ce qui donne : 

i aigu. 
Délire général \ traumatique. 

V des maladies fébriles. 

Ides persécutions, 
mégalomaniaque . 
erotique, 
religieux. 
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Enfin la sixi(>me division est destinée à toutes les folles 
chroniques quelle que soit leur origine ; ce groupe est évidem- 
ment plus diflicile à constituer, à bien caractériser et à 
dénommer. Il devrait servir à désigner cette classe que les 
Français appellent manie chronique et les Allemands secun- 
dà7^eVe7^^ucktheit. En assignant à cette classe le nom de folie 
chronique, l'on aurait le grand avantage de ne rien préjuger 
sur sa nature ni sur l'origine des espèces qui y rentrent, et 
Ton pourrait donner une idée plus exacte des diverses formes 
en ajoutant au type général la mention de quelques autres 
caractères, comme par exemple : 

Folie chronique maniaque délirante. 
Folie chronique maniaque hallucinée. 
Folie chronique stupide. 
Folie chronique délirante. 

Enfin pour finir viennent se ranger : 

Folie circulaire. 
Folie raisonnante. 
Folie morale. 

/ calme. 
Démence < agitée. 

( sénile. 

D'après ce qui précède, nous pourrons établir la classifica- 
tion suivante : 

1 \ ^ , . .,.,' ! intellectuelle ou morale. 

J < Imbécilité ( 

J ( Grétinisme. 

y, / Folie paralytique (Péri-encéphalo-méningite diffuse). 

§ l / par ramollissenïenl cérébral. 

'2 1 Démence paralysiforme. . . < par syphilis cérébrale. 

gD / ( par tumeur cérébrale. 

2 J / alcoolique. 
^ f Folie par intoxication . . . | plombique. 

fe 1 ( morphinique. 
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Folie névrosique épi lep tique. 
Folie névrosique hystérique. 
Folie névropathique instinctive. 
Folie impulsive. 

Folie d'obsession — Folie du doute 
Folie hypocondriaque. 



■ Agoraphobie. 



simple. 

délirante. 

anxieuse, 

suicide, homicide,ineendiaire. 



Folie émotionnelle mélanco- 
lique (phrénalgie ou ly- 
pémanie 

Folie émotionnelle expansive (aidiomanie) 
Folie générale avec excitation (manie aiguë). 
Folie générale avec inertie, dépression (stupidité). 

des persécutions 
Délire systématisé intellec 
tuel ou sensoriel. . . 



\ 



I 



Délire général . 



Folie chronique 



mégalomaniaque. 

erotique. 

religieux, etc. 

délire aigu. 

délire des maladies fébriles. 

délire traumatique. 

maniaque délirante. 

maniaque hallucinée. 

stupide. 



Folie circulaire. 
Folie raisonnante. 
Folie morale. 



Démence 



calme, 
agitée, 
sénile. 



Gomme termes de comparaison, M. Lentz reproduit ensuite 
certaines classifications, auxquelles nous avons cru devoir 
adjoindre le projet de notre confrère Morel, déjà publié dans 
ce recueil. 



Digitized by 



Google 



I. Psycho-névroses 



— 34 - 

CLASSIFICATION DE VON KRAFFT-EBING. 

mélan- 1 

t. .^. Icolie ( 
primitives i 
(curables) 
^ I manie 



(secondaires (incu- l 
râbles) . . • . ' 



délire primitif 



II. Dégénérescences j 
psychiques 



délire névrosique 



III. Folies organiques (avec prédomi- 
nance de symptômes psychiques . . 



IV. Insuffisances psychiques . 



mélancolie passive 

mélancolie stupide 

exaltation maniaque 

manie furieuse 

stupidité 

manie chi'onique 

démence apathique 

démence agitée 

folie raisonnante 

folie morale 

délire des persécutions 

délire religieux, erotique, etc. 

délii'e d'obsession 

délire épileptique 

délire hystérique 

délire hypocondriaque 

folie circulaire 

folie paralytique 

syphilis cérébrale 

alcoolisme chronique 

démence sénile 

délire aigu 

idiotie 

crétinisme 



I. Mélancolies 



IL Extase 



CLASSIFICATION DE GUISLAIN. 

. . . . générales 

/ sans délire 
hypocondriaque, nostalgique 
erotique 
spéciales ^ anxieuse 

j religieuse 
f démoniaque 
\ desperatoria 
maniaque, agitante 
suicide 
compliquées ( homicide 

sitophobique 
délirante 
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in. Manies 



IV. Folies 



V. Délii*© 



VI. Démence 



générales 

m. tranquille, sans délire 
m. raisonnante 
m. astucieuse, malicieuse 
m.' du vol, cleptomanie 
m. d'avarice 
m. des dépenses 
m. ébrieuse 

m. erotique, érotomanie 
m. joyeuse, aménomanie 
m. ambitieuse 
m. vaniteuse 
spéciales { m. religieuse 
logomanie 
m. tracassière 
m. ambulatoire 
m. agitante, insurrectionnelle 
m. destructive, homicide 

— suicide 

— incendiaire 
m. avec délire 
m. épilepiique 
avec folie 

m. avec démence 
mordeurs, éplucheurs, lacéreurs, mutilateurs, suici- 
deurs, homicideurs, nécrophiles, incendiaires, folie 
d'opposition, folie du mutisme, jeuneurs,barbouilleurs, 
receleurs, folie du voL orateurs, déclamateurs, mono- 
logueui's, dialogueurs, crieurs, hurleurs, gesticuleurs. 
accusateur 

erotique, religieux, ambitieux 



inspiré j 



des métamorphoses 

illusionnaire hallucinatoire, incendiaires, meurtriers, 
franche 
stupidité 
( paralysie générale 
imbécillité 
idiotie. 
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CLASSIFICATION DE LA RÉUNION DES MÉDECINS ANGLAIS. 



avec épilepsie. 
sans épilepsie. 



Idiotie congénitale ) 

Épilepsie acquise. 

Paralysie générale. 

Manie aiguë. 

Manie chronique. 

Manie récurrente ou périodique 

Manie à potu. 

Manie puerpérale. 

Manie sénile. 

Mélancolie aiguë. 

Mélancolie chronique. 

Mélancolie puerpérale. 

Mélancolie sénile. 

Démence primaire. 

Démence secondaire. 

Démence organique. 



CLASSIFICATION DU CONGRÈS DES SCIENCES MÉDICALES. 

/ simple, aiguë 

! chronique 

I rémittente 
manie ( intermittente 

I épileptiforme 

1 ambitieuse 

\ hystérique 

1 simple 

\ avec stupeur 
lypémanie \ hypocondriaque 

I anxieuse 

^ suicide 
folie circulaire 
folie des persécutions 
folie raisonnante, folie avec conscience 
simple 
religieuse 
monomanie \ ébrieuse 

ambitieuse 
démoniaque 

démences consécutives' aux vésanies 



Folies simples < 



: avec agitation 
I sans agitation 
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Folie épileptiqiie 
Folie paralytique 
Démence sénile 
Démence organique 

( proprement dite 
Idiotie < imbécillité 

( faiblesse d'esprit 
Crétinisme 

Formes mal déterminées 
Delirium tremens 

Délire des maladies aiguës ; délii'e traumatique 
Ëpilepsie sans aliénation. 



PROJET DE CLASSIFICATION DES PHRENOPATHIES D'APRES GUISLAIN 
PAR LE D^ JUL. MOREL. 

I. — Phrénalgie; syn. : Mélancolie. 

A. Phrénalgies spéciales ou simples. 

1° Phrénalgie sans délire; syn. : Mélancolie simple on sans délire, 
de Heinroth ; monomanie affective ou lypémanie raisonnante de 
Heinroth ; variété de VEmotional Insanity, de Noble. 

2° Phi'énalgie hypochondriaque ; syn. : Mélancolie hypochon- 
driaque, monomanie hypochondriaque, hypochondrie. 

30 Phrénalgie nostalgique; syn. : Nostalgie. 

40 — erotique ; syn. : Mélancolie erotique. 

50 — misanthropique; syn. : Mélancolie misanthropique. 

6® — panophobique ; syn. : Panophobie. 

70 — anxieuse; syn. : Mélancolie anxieuse, Prœcor- 
dialatigst. 

8° Phrénalgie religieuse ; syn. : Mélancolie ou monomanie reli- 
gieuse. 

90 Phi'énalgie démonophobique ; syn. : Démonomanie. 
10° — dL\xdié&Gs,i^oiv\syTi.\Melancholiadesperatoria. 

B. Phrénalgies composées. 

1° Phrénalgie agitante ; syn. : Manie mélancolique, hyperphrénie 

mélancolique, mélancolie avec manie. 
2® Phrénalgie suicide ; 
30 — homicide ; 

40 — sitophobique ; syn. : horreur pour les aliments. 
50 — avec délire ; syn. : Mélancolie délirante. 
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II. — Phrénoplexie ; syn. : Extase. 
III. — Hyperphrénie ; syn. : Manie.. 
A. Formes spéciales. 

lo Hyperphrénie sans'délire ; syn. : Manie tranquille, manie sans 
délire, monomanie morale, exaltation maniaque. 

2o Hyperphrénie raisonnante; syn. : Manie raisonnante, mono- 
manie affective. 

30 Hyperphrénie astucieuse ou malicieuse. 

40 — du vol; syn. : Cleptomanie. 

5° — d'avarice. 

60 — des dépenses. 

7° — ébrieuse ; syn. : Dipsomanie, manie ébrieuse ou 

crapuleuse. 

8° Hyperphrénie erotique; syn. : Erotomanie, nymphomanie, 
hystéromanie, fureur erotique ou utérine, satyriasis. 

90 Hyperphrénie joyeuse ; syn. : Monomanie gaie, choréomanie, 

mania saltans. 
IQo Hyperphi»énie de l'aménité. 

Il» — vaniteuse; syn. : Manie vaniteuse, manie nar- 

cisse. 
120 Hyperphrénie ambitieuse; syn. : Manie ambitieuse ou or- 
gueilleuse, manie des grandeurs, des richesses. 

130 Hyperphrénie religieuse ; syn. : Manie religieuse, théomanie. 

140 — de la parole ; syn. : Logomanie, logodiaiThée. 

150 — tracassière ; syn. : Manie tracassière. 

16° — ambulatoire; syn. : Manie ambulatoire ou vaga- 

bonde, m,ania errabunda s. si/lvestris, w,elancholia errabunda. 

il^ Hyperphrénie insurrectionnelle; syn. : Manie insurrection- 
nelle, hyperphrenia m,aniacalis. 

18° Hyperphrénie destructive ; syn. : Manie destructive, furieuse 
ou furibonde, monomanie combattante, monomanie homicide, 
monomanie suicide, monomanie incendiaire ou pyromanie. 

19° Hyperphrénie avec délire; syn. : Manie avec délire 

20° — phrénalgique ; syn. : Manie mélancolique. 

21° — épileptique ; syn. : Manie épileptique. 

220 — paraphrénique ; syn. : Manie avec folie. 

23° — aphrénique ; syn. : Manie avec démence. 

B. Formes complexes. 

Hyperphrénie générale ; syn. : Manie générale. 

IV. — Paraphrénies; syn. : Folie impulsive, folie d'action, 
monomanie instinctive, insanité ou folie morale des Anglais. 
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(Ici se rangent les fous mordeurs, les aliénés éplucheurs, 
mutilateurs , destructeurs (suicideurs, homicîdeurs , nécro- 
pMles, incendiaires), les fous d'opposition, les fous-muets, 
jeûneurs, ceux qui ont la fantaisie de retenir leurs fèces, qui 
montrent des goûts insolites, par exemple, celui de manier ou 
d'ingérer les déjections, les barbouilleurs, les receleurs, ceux 
qui ne cessent de creuser la terre du jardin, les fous orateurs, 
déclamateurs, monologueurs, dialogueurs, crieurs, hurleurs, 
chanteurs, grimaciers et gesticulateurs.) 

V. — Idéophrénies; syn. : Délire. 

A. Idéophrénie générale. 

B. Idéophrénies spéciales. 

1° Idéophrénie de Faccusation. 



2o 
30 
40 


erotique. 

religieuse. 

ambitieuse. 


50 

60 
70 


hypochondriaque. 
des métamorphoses, 
des hallucinations. 



VI. — Aphrénies; syn. : Démence. 

A. Aphrénie franche ; syn. : Démence franche. 

B. Aphrénie composée ; syn. : Démence composée. 
1° Aphrénie aiguë avec hyperphrénie. 

2° Aphrénie chronique avec hyperphrénie. 

3° Aphrénie avec phrénalgie ; syn. : Démence mélancolique ; elle 
se rapproche de la melancholia attonita. 
G. Démence paralytique. 

D. Stupidité; syn. : Melancholia attonita des ancien*!. 

E. Imbécillité. 

F. Idiotie. 

VIL — Gérébropathies phréniques. 

1° Méningo-périencéphalite chronique et subaiguë. 
2° Pachyméningite et hématome. 

30 Sclérose cérébrale (encéphalite) diffuse avec ou sans phénomènes 
d'excitation. 
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4° Encéphalite diffuse, accompagnée de foyers maladifs, tels que 
foyei*s de ramollissement, apoplectiques ; ectasies capillaires avec 
foyers miliaires, sclérose multiple. 

50 Encéphalite diffuse, consécutive à la formation de tissus nou- 
veau dans le cerveau. 

6° Périencéphalite chronique, précédée d'un tabès des cordons pos- 
térieurs ou paralysie tabétique. 

7° Atrophie primitive du cerveau, accompagnée simultanément de 
tabès spinal, ou démence tabétique. 

8° Encéphalite syphilitique avec troubles phréniques. 

90 Intoxications (alcoolique, morphinique, chloralique, chloro- 
formique et saturnine). 

Après avoir exposé les diverses formes de l'hyperphrénie, 
Guislain fait remarqiTer dans ses Leçons orales, que tout le 
bagage paraît passablement lourd pour la mémoire. Mais, 
fait-il observer, grouper ainsi les phénomènes de la maladie, 
c'est en rendre Tétude plus facile. Il est avantageux de pouvoir 
embrasser d'un seul coup d'oeil les détails d'un état morbide 
et surtout de pouvoir les désigner par un fait, par un terme 
précis. 

M. Peeters croit que comme suite à l'intéressant article de 
notre honoré confrère M. Morel sur ce suj^t, il ne sera pas 
inutile de reproduire ici l'essai inséré par M. le professeur 
Bail, de Paris, dans ses Leçons sur les maladies mentales 
On y verra qu'il est avant tout tenu compte de l'étiologie. 

lo Vésanies, maladies sans lésion, essentielles. 

( folie hystérique 
2^ Troubles mentaux névropathiques, < > épileptique 

( > choréique 
folie de la goutte 
> du rhumatisme 
30 Diathétiques ^^ > de la phtisie 



> du cancer 

> de l'anémie 

folie génitale 

^ , . > caixiiaque 

40 Sympathiques \ x • ^ i.- 1 

•^ *^ ^ I * gastro-mtestmale 

> pulmonaire 
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5° Toxiques 



6° Folie organique ou cérébro-spinale 



7° Dégénérescences congénitales 



( folie alcoolique 

> saturnine 

> morphinique 

I paralysie générale 
aphasie 
manie délirante aiguë 
démence hémiplégique 
idiotie 
imbécillité 
crétinisme 



Voici la classification adoptée par le collège des médecins 
de Londres, et reproduite dans le récent ouvrage du docteur 
Savage, un des rédacteurs du Journal of Mental science. 



Folie du premier développement 



Folies de l'enfance: causes 



Folies de l'enfance: formes 



Folie de Tadolescence : causes 



Folie de l'adolescence : symptômes 



Folie de l'âge mùr 



idiotie par lésion cérébrale 

> par lésion des sens 

> par inaptitude au 
développement complet 

imbécillité par inaptitude 
au développement 

états congénitaux 

épilepsie 

lésion ou maladie cérébrale 

manie 

mélancolie 

perversion morale 

établissement de la puberté, 
onanisme 

excès de travail 

phtisie 

défaut de résistance du sys- 
tème nerveux 

manie. 

mélancolie émotionnelle et 
hypochondrie avec ten- 
dance aux rechutes et à la 
démence. 

manie. 

mélancolie. • 

démence. 

paralysie générale. 
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/ chez la femme | '^^"'^ <»« persécution. 
\ l hallucinations. 

Folie de l'âge de retour < / x u v. j • i. 

^ ) l souvent hypochondrie se rat- 

{ chez l'homme | tachant à la déchéance cor- 
( porelle. 
/ manie. ( 

Folie de la vieillesse ) mélancolie. ^ ^^^^^^ » ^» 



,^ , démence, 

démence. 



L'éminent médecin du Bethlem Royal Hospital admet dans 
son ouvrage les groupes suivants: 

Hystérie — Manie. 

Hypochondrie — Mélancolie. 

Démence, générale ou partielle, primaire ou secondaire. 

États de faiblesse intellectuelle — Manie et mélancolie 
chroniques. 

Folie récurrente. 

Folie délirante. 

Paralysie générale des aliénés. 

Folie paralytique — Folie épileptique. 

Folie puerpérale — en rapport avec le coït, l'accouchement, 
la lactation. 

Folie toxique : alcool, plomb, opium, chloral — Goutte. 

Fohe viscérale — Rénale, cardiaque, pulmonaire. 

FoUe syphilitique -:- Myxoedème t— Maladie de Graves. 
— Asthme. — Diabète. 

Idiotie et ses différents degrés. 

M. Ingels ne désire pas s'occuper pour le moment de la 
remarquable analyse des phénomènes primordiaux de mélan- 
colie, de dépression, d'expansion et d'excitation, qui se ren- 
contre dans le discours de notre confrère Lentz. Il ne peut 
s'empêcher toutefois de remarquer qu'il y a peut-être un peu 
trop de subtibilité dans la distinction entre la mélancolie et la 
dépression. En dépit des efforts de M. Lentz, il persiste à voir 
assez de connexité entre ces deux phénomènes, quoiqu'au fond 
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pourtant il ne puisse méconnaître Timportance de cette étude 
analytique. Il fait observer encore (et sous ce rapport il l'ap- 
prouve) que M. Lentz a suivi dans sa classification le procédé 
que nous recommandions à notre dernière séance; il a fait 
de réclectisme et il a emprunté, comme il le constate lui- 
même, des données à Guislain, à la classification française 
du dernier Congrès international, à la classification anglaise, 
à celle de von Krafll-Ebing. Malgré cela, M. Ingels craint 
que l'essai de notre distingué confrère ne fasse qu'ajouter une 
autre classification à toutes celles qui existent déjà, sans 
avoir plus de chance d'être admise que celles-ci. 

Ce qui manque à toutes ces classifications, c'est la base, ce 
sont les espèces, et c'est précisément cette absence d'objets à 
classer qui rend illusoires tous les efforts de classification. Il 
n'y a, en définitive, qu'une seule espèce : c'est l'aliénation men- 
tale. Elle présente des périodes, des phases diverses, elle débute 
généralement par la mélancolie, que nous avons rarement vu 
manquer comme phénomène initial ; ainsi la manie elle-même 
est précédée d'une période de tristesse, d'anxiété. Aux phéno- 
mènes de dépression ou d'excitation peuvent s'ajouter le délire 
intellectuel et sensoriel. Si la maladie parcourt toutes ses 
périodes, elle aboutit à la démence finale. Elle peut ne pas 
parcourir ses diverses phases, tester stationnaire à l'une 
d'elles, guérir avant son évolution complète; mais tout cela ne 
constitue pas des formes distinctes. Il importe cependant, afin 
de s'entendre dans la description des phénomènes, de formuler 
une terminologie spéciale. On créera de cette façon des formes, 
des groupes de symptômes souvent arbitraires, il est vrai, 
mais nécessaires pour permettre de se comprendre dans l'exposé 
des phénomènes. Le seul guide pratique en ceci, c'est l'obser- 
vation clinique. Celle-ci pourra mener à la détermination de 
certains groupes de symptômes assez constants, assez intime- 
ment agencés, pour qu'on puisse les considérer comme de 
vraies entités morbides. C'est à ce point de vue qu'il faudra se 
placer en examinant le travail de notre savant confrère. 
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M. Desguin émet l'avis que pour arriver à une classification 
admise par un chacun, il importe surtout de créer de grandes 
divisions, des cadres assez larges pour pei'mettre d'y inscrire 
tous les faits particuliers. 

M. Semai pense que ces idées émises par l'honorable Prési- 
dent doivent nous servir de guide <^ans cette discussion. 
Cependant il ne suffit d'établir de larges divisions, il faut 
tenir compte des cas particuliers. En psychiatrie il faut prin- 
cipalement individualiser ; car comme il n'y a pas deux sujets 
sains parfaitement semblables, on ne trouve pas non plus 
deux cas pathologiques entièrement identiques. Il importe 
donc de créer des groupes assez compréhensifs pour pouvoir 
y faire entrer les cas les plus divers. Il ne faut pas créer de 
types qui seraient' de véritables lits de Procuste auxquels on 
ne pourrait adopter les cas spéciaux qu'en les mutilant. 

M. Ramaer pense qu'il n'est pas possible encore de classer; 
il voudrait lui ne s'occuper que de certains états que la clinique • 
a montrés comme constants, comme se déroulant toujours 
dans le même ordre. Il y a quelques unes de ces situations 
qu'on retrouve toujours identiques; telles sont la paralysie 
générale des aliénés, la pfimàre Verrûckteit des Allemands. 
Ce sont la de véritables affections distinctes, se déclarant 
sous l'influence des mêmes causes, ayant une marche et des 
terminaisons toujours les mêmes. C'est a créer des entités 
morbides semblables qu'il faut viser; c'est d'elles qu'il faut 
s'occuper uniquement, en laissant tout le reste de côté jusqu'à 
ce qu'une étude approfondie ait permis de ramener quelque 
ordre dans ce chaos. 

Après un débat assez confus auquel prennent part tous les 
membres présents M. le Président constate la difficulté qu'il 
y a d'aboutir à une classification complète. Celle de M. Lentz 
est peut- être trop complète pour pouvoir être admise unani- 
mement. Il propose donc de se rallier à l'opinion de l'hono- 
rable M. Ramaer, d'examiner un certain nombre de types, 
de groupes, de sym.ptômes et de n'admettre que les formes 
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nettement délimitées par l'observation clinique. Il propose de 
passer ensuite à l'examen des formes acceptées par notre 
honorable confrère Lentz. 

Relativement au premier groupe, admis par celui-ci, sous 
le nom d'insuffisance, on s'accorde après quelques échanges 
d'observations à l'inscrire plutôt sous le nom de dégénéres- 
cences congénitales. Ce groupe comprend d'après notre 
confrère l'idiotie, l'imbécillité et le crétinisme. M. Ingels 
voudrait subdiviser l'imbécillité en simplicité et imbécillité. 
M. Semai propose de prendre plutôt pour les simples d'esprit 
la dénomination d'insuffisant. Cette modification est acceptée 
par l'assemblée. Il n'en est pas de même de celle de M. Goffin, 
qui voudrait voir inscrire dans le cadre adopté le groupe des 
instables, tel que l'a décrit le D*" Bigod. 

Le nom de folie organique a paru prêter à équivoque, 
puisqu'on ne comprend guère l'idée de maladie sans lésion 
organique concommittante. On préférerait le terme de folies 
cérébropathiques, ou plutôt, pour être plus correct, encé- 
phalopathiques. Parmi les formes admises dans ce groupe 
c'est celle de la folie paralytique qui rallie presque seule 
l'unanimité des suffrages parcequ'elle est la mieux établie 
cliniquem'ent. M. Gowan s'étonne de ne pas trouver parmi 
ces formes la démence paralysiforme sclérosique ou de la 
sclérose en plaque. 

A propos du sous-genre des folies par intoxication M. De 
Graene demande sous quel chef on rangera une paralysie 
générale, développée sous l'influence des abus de boissons. 
Sera-ce simplement une paralysie générale ou la qualiflera-t- 
on de folie par intoxication alcoolique? 

L'heure avancée ne permettant pas de continuer cette 
discussion, l'assemblée décide qu'elle sera reprise à une nou- 
velle séance extraordinaire qui aura lieu à Bruxelles, le 
samedi 20 juin, à 2 heures et demie de relevée. 

Le Président, 
Le Secrétaire, Victor DESGUIN. 

B.-G. INGELS. 
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Société de Médecine mentale de Belgique. 

Procès-verbal 

de la séance extraordinaire qui a eu lieu à Bruxelles, au Palais 
de rUniversité, le 20 juin 1885, 

sous la présidence du D'' V. Desguin. — B. G. Ingels, Secrétaire. 

La séance s'ouvre à trois heures et demie, en présence de 
MM. Boddaert, Guylits, De Graene, Desguin, Héger, Ingels, 
Lefebvre, Vandenven, Wallaert et Warnots. 

MM. Lentz, Semai, Vermeulen et Otten s'excusent par 
lettre de ne pouvoir assister à la réunion. 

La correspondance comprend une missive du Ministre de 
la Justice, annonçant que sur sa proposition, un arrêté royal 
accorde à la Société de médecine mentale un subside de 
2000 francs sur les fonds du Département de la justice, afin 
d'aider la susdite Association à organiser durant l'Exposition 
d'Anvers une réunion extraordinaire, consacrée à l'étude de 
questions de phréniatrie et neuropathologie. Une lettre de « 
remerciement sera adressée à M. le Ministre de la Justice. 

Discussion sur la classification des maladies men- 
tales (Suite). — Le Secrétaire lit au nom de M. Lentz, 
absent, une réponse aux observations qui ont été faites dans 
la dernière séance au projet de classification présenté par 
l'honorable membre. Nous reproduisons en son entier la 
lettre de M. Lentz : 

Messieurs, 
« Avant de revenir sur le fonds même de la question des 
classifications mentales, permettez-moi une observation pré- 
liminaire qui me semble devoir débfayer quelque peu le 
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terrain assez incertain sur lequel se meut la discussion : Ton 
détourne évidemment de sa véritable acception le mot espèce 
en rappliquant aux formes actuelles des maladies mentales; 
dans toutes celles, et elles sont nombreuses, admises jusqu'à 
ce jour, il se rencontre à peine une espèce véritable, et 
encore est -elle incomplètement caractérisée; nous avons 
nommé la paralysie générale; tout le reste n'est que groupe- 
ment plus ou moins artificiel de symptômes, destiné non pas 
à créer des entités morbides, ayant une existence réelle, 
mais des formes ayant une apparence assez constante et assez 
identique à elle-même pour permettre de les comparer dans 
un but scientifique. 

Le degré d'avancement où en est arrivé la science psychia- 
trique ne permet pas de dépasser ces limites. Mais est-ce 
à dire qu'elle ne les dépassera jamais? Nous n'oserions être 
aussi afiîrmatif que notre collègue Ingels et déclarer qu'il 
n'y a en psychiatrie qu'une seule espèce, qui est l'aliénation 
mentale. 

Quand on voit chez des personnes de caractère et de tem- 
pérament souvent semblable, des excès alcooliques produire 
ici un accès de folie furieuse, là une atteinte de dèlirium 
tremens, là un état de mélancolie hallucinée, l'on doit à juste 
titre se demander si la forme mentale n'a aucune valeur et 
si le trouble mental est bien tout. 

Une espèce morbide suppose une lésion locale de nature 
et de siège déterminés et occasionnant des symptômes plus 
ou moins constants et identiques à eux-mêmes dans tous les 
cas. Ne vouloir établir qu'une seule espèce en psychiatrie, 
c'est n'admettre qu'une seule nature et qu'un seul siège dans 
la lésion ou prétendre que les altérations cérébro-psychiques 
les plus diverses donneront lieu au même ordre de symptômes 
et à la même évolution symptomatologique. Nous oserions 
difficilement aller aussi loin, mais en revanche nous ne ferons 
aucune difficulté de reconnaître que tous les groupes actuelle- 
ment constitués ne répondent à aucune des conditions de 
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Tespèce en sciences naturelles et qu'ils ne forment que des 
groupes de symptômes donnant à un ensemble de phénomènes 
un cachet particulier et assez identique à lui-même pour per- 
mettre de le reconnaître entre d'autres qui se rencontrent 
dans des conditions semblables. Ne poursuivons donc pas, 
pour le moment, l'idéal d'espèce et maintenons-nous sur le 
terrain plus pratique du groupement symptomatologique. 

Ainsi se trouve écartée toute question de principe sur la 
valeur réelle de la base de classification ; il ne reste plus qu'à 
discuter la valeur du groupement. Sa trop grande extension 
a été une des seules objections qu'ait jusqu'ici semblé soulever 
notre tentative : si l'on compare cependant les formes admises 
par les classifications de Krafll-Ebing, par le congrès aliéniste 
et la société anglaise avec celle que nous avons tenté d'établir, 
l'avantage du nombre n'est pas précisément de notre côté; 
du reste, l'essentiel est de savoir si les formes décrites avec 
leur ensemble sj^mptomatologique se retrouvent réellement 
dans la clinique. Nous nous rangerons volontiers à l'avis de 
M. Ramaer, de chercher à constituer en formes morbides les 
états offrant un ensemble symptomatique constant et se dé- 
roulant toujours dans le même ordre. Seulement à s'en tenir 
strictement à ce principe, il n'est que bien peu de formes qui 
acquerraient droit de domicile dans la psychiatrie ; la p^nmàre 
Verrucktheit, citée par l'honorable inspecteur général, est- 
elle bien réellement une forme répondant à ces conditions? 
On se prend à en douter quand on voit von Krafft-Ebing' 
ranger sous cette dénomination le délire des persécutions, 
la mégalomanie, le délire religieux, le délire erotique et le 
délire d'obsession! si d'un côté il faut éviter de trop spécia- 
liser, de l'autre il faut se garder aussi de constituer des formes 
trop larges et de nature à détruire tout ensemble, toute unité. 

Les liens qui unissent entre eux les cas spéciaux sont alors 
tellement relâchés qu'ils enlèvent toute valeur au groupement 
qui en résulte. 

Les auti^es objections faites à notre essai, ou plutôt à notre 
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arrangement, car celui-ci ne résulte que d'un simple choix 
fait dans plusieurs classifications diverses, ces objections, 
disons-nous, nous semblent assez faciles à réfuter. Tout en 
reconnaissant que la distinction entre la mélancolie et la 
dépression est cliniquement parfois assez difficile à établir, 
nous n'en croyons pas moins qu'elle subsiste réellement. Elle 
existe, du reste, dans notre état naturel normal : qui de nous 
n'a ressenti cette espèce d'affaissement moral, cette insou- 
ciance, cette inertie, cette apathie qui succède aux grandes 
émotions, aux violentes commotions morales? Ce n'est évidem- 
ment pas de la mélancolie : c'est cet état-là que nous appelons 
dépression quand il est plus prononcé et qu'il est maladif. 
Du reste, que notre collègue Ingels veuille bien interroger 
soigneusement les personnes névropathiques sujettes à des 
alternatives de dépression et d'excitation, et il ne tardera pas 
à se convaincre de la vérité de notre étude. Quant aux autres 
observations, nous éprouvons quelque peine à en admettre le 
bien fondé. Le mot de dégénérescence congénitale ne nous 
paraît guère pouvoir être appliqué aux insuffisances mentales 
et morales. Il existe encore bien des états psychiques autres 
que ces derniers' qui sont des dégénérescences congénitales et 
que l'on ne pourrait aucunement faire rentrer dans les in- 
suffisances; nous ne citerons que la folie morale. Si l'on 
désire admettre le t^rme de dégénérescence, il faudrait en faire 
une grande division qui comprendrait comme espèces l'idiotie, 
l'imbécillité, la folie morale, et certains états névropathiques. 
Mais il y aurait alors trop peu d'analogie entre ces diverses 
formes et nous préférerions conserver le mot insuffisance. 

De même le mot d'encéphalopathie ne nous semble guère 
plus heureux', que le terme de folie organique ; l'existence 
d'un groupe de folies encéphalopathiques suppose par cela 
même un groupe de folie non-encéphalopathique, ce qui serait 
peut-être une hérésie scientifique plus grande que la folie 
organique. Au surplus, tout le monde sait aujourd'hui qu'en 
parlant de lésions fonctionnelles, Ton sous-entend toujours : 
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« eu égard aux progrès actuels de la science » ; ces progrès 
peuvent du jour au lendemain modifier la situation. 

Nous nous étions plu à croire que la grande division des 
folies en 3 classes, celles des insuffisances, des folies organi- 
ques et des folies essentielles était un des points de notre 
tentative qui fût le plus solidement établi et qui soulèverait 
le moins d'objections. Cette division nous semble absolument 
justifiée p2^r la tendance même de la psychiatrie moderne, et 
elle a le grand avantage de laisser la porte ouverte à tout 
progrès ultérieur : la classe des folies organiques augmentera 
au dépens de celle des folies essentielles à mesure que la 
science progressera ; c'est ainsi que plus tard quand le rôle des 
troubles circulatoires dans la nature de l'aliénation mentale 
sera mieux spécifié, l'on pourra créer, à l'exemple de Voisin, 
une folie par anémie et une folie par congestion ; il en sera 
de même des lésions sclérotiques et de bien d'autres encore. 

Une fois cette grande division admise, reste la subdivision 
des folies essentielles : parmi les différents groupes que nous 
y avons fait entrer, certains sont trop naturels ou du moins 
trop consacrés par l'expérience pour qu'il soit possible de les 
écarter ; personne ne songera à rejeter du cadre psychiatrique 
la folie névrosique (hystérique, épileptique, choréique), la folie 
circulaire, la folie raisonnante et moi*ale, la démence ; per- 
sonne encore ne contestera l'existence des folies émotion- 
nelles; peut-être la division que nous avons préconisée en 
mélancolie et aidiomanie trouvera-t-elle quelques contradic- 
teurs : nous demanderons à ceux-là où ils placeront la manie 
ambitieuse ou congestive? Au surplus, nous restons convaincus, 
malgré l'autorité des aliénistes les plus distingués, que la 
manie n'est pas l'opposé de la mélancolie; comme on l'a admis 
jusqu'à ce jour; aux preuves que nous avons données dans 
notre premier discours, nous ajouterons encore cette considé- 
ration c'est que la manie est toujours accompagnée d'un 
délire général et incohérent, tandis que la mélancolie se 
reflète dans un délire partiel, presque toujours plus ou moins 
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systématisé. Quoi qu'il en soit, le groupe des folies émotion- 
nelles ne nous paraît pas pouvoir être sérieusement contesté. 

Viennent maintenant des formes peut-être plus douteuses, 
mais celui des folies névropathiques est-il moins naturel? 
Ne résume-t-il pas l'ensemble de toutes les études faites, 
surtout en Allemagne, dans le domaine des monomanies 
yéritables? La monomanie en elle-même n*est qu'un accident; 
le fonds morbide sur lequel elle se produit est tout, et c'est 
lui surtout qu'il convient de scruter si l'on veut se rendre 
un compte exact de l'état maladif. Pourquoi ne pas traduire 
cette vérité dans Ja classification elle-même? 

Le groupe des folies générales avec excitation et dépression, 
celui du délire général et du délire systématisé nous paraissent 
encore des formes excessivement naturelles et dont pas une 
maison d'aliénés ne renferme dé^ nombreux exemples. Enfin 
nous avons réservé un groupe, celui des folies chroniques, 
pour recevoir toutes celles que leurs caractères assez mal 
tranchés ne permettaient pas de faire rentrer dans les cadres 
mieux précisés, ou bien qui ne sont qu'une transformation 
d'autres formes primitives. 

Nous croyons en avoir dit suffisamment pour justifier un 
essai de classification dont la plupart des formes ont été 
prises aux travaux de nos maîtres les plus distingués. Dans 
la discussion à laquelle nous les soumettrons, n'attachons pas 
trop d'importance au nom à leur donner : ce n'est là que 
l'enseigne; considérons plutôt le fonds même, l'ensemble 
clinique qui les constitue et qui leur donne toute leur valeur. « 

M. Ingels revient brièvement sur les divergences qui existent 
entre sa manière de voir et celle de M. Lentz. Il ne conteste 
pas qu'on constate chez les aliénés des variétés de forme dans 
la maladie; mais ce sont là des situations différentes, peut-être 
même des périodes diverses, plutôt que des types essentielle- 
ment distincts. La preuve en est dans le fait d'observation 
quotidienne que les états les plus divers éclatent sous l'action 
d'une même cause, souvent chez le même individu, que les 
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situations les plus opposées, les plus disparates, se transforment 
les unes dans les autres chez le même malade avec la plus 
grande facilité. Il y a là plutôt une différence d'évolution 
qu'une différence d'essence. Puis il fait observer combien 
la discussion du travail de M. Lentz et les modifications 
profondes qu'on voudrait y apporter prouvent qu'il est 
impossible de s'arrêter à une classification méthodique. Il 
croit qu'en présence de cette difficulté, il faut encore 
s'en tenir aux vieilles dénominations symptomatiques. Les 
noms d'idiotie, de manie, de mélancolie, de démence, etc., 
permettent au moins de se comprendre. Quand il s'agira de 
porter ces cadres dans la pratique, quand il s'agira d'appliquer 
ces dénominations à l'individu, on pourra avantageusement 
avec Guislain caractériser chaque cas particulier par un nom, 
prenant sa source dans les symptômes saillants présentés par 
le malade. Il est donc d'aVis qu'il y aurait avantage pour nous 
à nous servir du cadre tracé par Guislain, sauf à maintenir 
pour la nomenclature les dénominations habituellement en 
usage. Si la clinique nous permet de délimiter certains 
groupes de symptômes qui se présentent toujours identiques 
dans leur existence et dans leurs rapports mutuels de façon 
à constituer pour ainsi dire une entité morbide, on pourra 
parfaitement classer ces formes spéciales dans le cadre général; 
nous en avons la preuve dans le projet formulé par M. Morel. 
On aura ainsi un guide pour se conduire dans le dédale confus 
des cas divers. Cette classification est toute artificielle, il est 
vrai, mais au moins elle permet de se diriger en attendant que 
les progrès de la science aient ouvert des horizons nouveaux. 

M. Lefebvre constate la difficulté extraordinaire de trouver 
une classification satisfaisante. En examinant toutes celles 
qui ont paru, il les distingue en deux catégories : les unes 
sont personnelles, elles sont originales, se distinguant de toutes 
les autres par les données individuelles de leur auteur ; les 
autres ont été faites par des collectivités, elles émanent 
d'Associations. Celles-ci sont ordinairement moins complètes 
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et se contentent de formuler certains groupes de symptômes. 
Elles se rapprochent plus entr'elles que celles de la catégorie 
précédente. Il pense que c'est dans les classifications émanant 
d'une collectivité que nous trouverons le meilleure modèle à 
suivre ; car au moment actuel il n'y a personne qui jouisse 
d'une autorité suffisante pour imposer ses opinions person- 
nelles en cette matière. 

M. Héger croit aussi qu'il faut s'en tenir encore au statu 
quo. Gela nous formera bien une classification insuffisante au 
point de vue scientifique, mais au moins elle permettra ^de 
créer les unités nominales qui nous serviront à faire une 
statistique. 

M. De Graène trace à son tour à grands traits une classifi- 
cation fondée sur les facultés psychiques de l'homme. Il forme 
des divisions générales en tenant compte de la faculté lésée, 
selon qu'elle appartient à la sphère intellectuelle, émotion- 
nelle ou sensorielle. L'altération peut consister dans une 
exaltation, dans une dépression ou une dépravation de la 
faculté normale : c'est en prenant cette donnée pour base 
qu'il constitue les formes de maladies mentales; il reconnaît à 
celle-ci des variétés, empruntant leur caractère propre tantôt 
à l'étiologie, tantôt à l'exubérance d'un symptôme, etc. Cette 
classification permettrait d'après lui d'écarter les caractères 
anatomiques pour la dénomination des maladies mentales, 
caractères anatomiques qui pour le moment sont une base 
encore trop incertaine. 

M. Desguin conclut que jusqu'à présent il* est impossible de 
faire une classification méthodique et générale. Il faut s'arrêter 
aujourd'hui à formuler certaines dénominations qui pourraient 
être acceptées par le plus grand nombre. 

M. Guylits abonde dans le sens des paroles de l'honorable 
Président. Il faut se borner à discuter la valeur de certaihes 
dénominations. Les plus usuelles se rencontrent dans la clas- 
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sification de la réunion des médecins anglais et aussi, avec 
certaines divergences, dans la classification française. Qu'on 
se borne donc à l'examen comparé de ces deux classifications 
sans même prétendre à établir un groupement quelconque. 

M. Lefebvre, sur l'invitation du Président, promet de 
transmettre dans la quinzaine au Secrétaire un rapport concis 
sur les bases d'une bonne statistique. Or là il devra s'occuper 
évidemment des dénominations et des rubriques sous les- 
quelles se fera cette statistique. Ce rapport sera imprimé dans 
le prochain numéro du Bulletin. 

La prochaine réunion, qui sera la séance ordinaire de 
Juillet, aura lieu à Bruxelles, le samedi 25 juillet 1885. 

La réunion d'Anvers est fixée au 7, 8 et 9 septembre. Un 
projet de circulaire qu'on adressera aux aliénistes étrangers, 
aux sociétés savantes, etc. , reçoit l'approbation de l'assemblée ; 
cette circulaires sera émise dans le plus bref délai, afin que les 
bulletins d'adhésion de participants puissent être retournés au 
Secrétaire avant le 15 du mois d'août prochain. 

La séance est levée à quatre heures et quart. 

Le Secrétaire 

B. G. INGELS. Le Président 

Victor DESGUIN. 
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RéUDJOR extraordinaire d'Anvers dn mois de septembre. 



DES BASES 

d'une bonne 

STATISTIP INTERNATIONALE DES .MALADIES MENTALES 

RAPPORT 

Par le Oocteur liEFEBTRE 

Membre titutaire de la Société, Professeur à l'Université de Louvain, 

Membre titulaire de TAcadémie royale de Médcine 

de Belgique 



Quand on analyse les conditions qui président à la genèse 
et à la diffusion des maladies mentales dans une population, 
on ne tarde pas à discerner, à côté de causes individuelles, 
des influences d'un ordre plus général. La culture intellec- 
tuelle, la religion, les mœurs, le régime politique, Tétat social, 
le développement de la richesse et du luxe, le paupérisme et 
ses souffi'ances,' toutes ces conditions variées qui sont les élé- 
ments constitutifs de la civilisation d'un peuple, peuvent 
intervenir, dans une certaine mesure, dans l'étiologie de la 
îolie, tantôt comme facteurs de la maladie, tantôt, au con- 
traire, comme agents prophylactiques. 

Une statistique internationale bien faite, fournirait des ma- 
tériaux précieux pour élucider le problème des rapports de la 
folie avec la civilisation. La Société de Médecine publique 
a pensé qu'elle pourrait produire la question devant une 



Digitized by 



Google 



— 56 — 

assemblée qui réunira à Anvers tant d'hommes voués à 
rétude des psychoses. 

Nous ne méconnaissons pas les difficultés de l'entreprise, et 
il s'en présente d'emblée une qui paraît de prime abord irréali- 
sable : pour faire de la statistique, c'est-à-dire pour faire des 
daditions, il faut des unités, des unités bien définies. Il semble 
donc qu'une bonne classification des psychoses est la condition 
préliminaire et indispensable d'une bonne statistique. Or, ce 
n'est pas à des hommes versés dans la science psychiatrique 
qu'il faut apprendre que nous sommes encore, à ce point de 
vue, dans la période du chaos. 

Il ne serait pas difficile de citer ici une vingtaine de classi- 
fications signées de noms illustres ou en voie de s'illustrer. 
Malgré leur autorité, aucun de c^ auteurs de classification 
n'est parvenu à faire accepter son œuvre, je ne dis pas par le 
monde médical tout entier, mais par les aliénistes de son 
propre pays. Citons rapidement quelques spécimens. 

L'Angleterre nous oflre les classifications de Maudsley, de 
Bucknil, de la Réunion de médecins spécialistes; l'Allemagne 
celles d'Arnold, de Griesinger, de Kieser, de Krafll-Ebing, de 
Krapelen; la France celles de Baillarger, de Marcé, de Voisin, 
de Morel, de Dagonet, de Bail, celle du Congrès des sciences 
médicales; la Belgique celles de Guislain, de M. Desmeth et 
de M. Lentz. 

Si l'on considère que tous ces essais ont été longuement 
médités, exposés dans les chaires, discutés dans la presse, 
défendus au sein des Sociétés savantes, on comprendra que la 
Société de Médecine mentale n'ait pas eu la présomption de 
proposer et de faire accepter une classification par une assem- 
blée qui ne pourrait accorder à cette question qu'un examen 
de quelques heures. 

Est-ce à dire que, à défaut d'une classification acceptable, 
il soit impossible de trouver une base pour asseoir une statis- 
tique internationale? 

Examinons la question. Toute classification — et pour 
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rester dans notre sujet — une classification des maladies 
mentales, comprend deux opérations distinctes : il faut 
d'abord définir les différentes espèces morbides et leur im- 
poser un nom : c'est la définition et la nomenclature ; il faut 
ensuite grouper ces espèces d'après leurs afl^nités : c'est la 
classification proprement dite. Il est impossible, dans l'état 
actuel de la science de définir exactement toutes les espèces 
morbides du domaine des psychoses; à plus forte raison est-il 
impossible de grouper méthodiquement des espèces patholo- 
giques qui ne sont pas même nettement déterminées. 

Toutefois nous avons pensé que sans tenter une classifica- 
tion proprement dite, on pourrait s'entendre pour adopter un 
certain nombre de types morbides autour desquels on groupe- 
rerait les. chiffres recueillis par la statistique. 

Quelles sont les règles qui doivent présider à l'adoption de 
ces types? A notre avis, ils doivent être peu nombreux, assez 
larges pour comprendre les nombreuses variétés des maladies 
mentales; il faut qu'ils soient déjà acceptés par la généralité 
des aliénistes de tous les pays. 

Or, quand on étudie les classifications les plus autorisées et 
spécialement celles que nous avons énumérées plus haut, on- 
est frappé de retrouver dans toutes sept ou huit types iden- 
tiques et généralement désignés par les mêmes noms ou par 
des noms analogues. Cet accord des aliénistes les plus distin- 
gués de tous, les pays ne prouve-t-il pas que — au moins au 
point de vue clinique — ce sont des espèces morbides bien 
hmitées? 

Ce premier point acquis, constatons que ces types sont 
précisément les jrfus importants : ils comprennent les mala- 
dies mentales qu'oii rencontre le plus communément dans la 
pratique et on peut y rattacher, comme variétés, les autres 
formes morbides qu'on peut avoir l'occasion d'observer. 

Voici rénumération de ces types : 
* Idiotie. 

Grétinisme. 
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Folie paralytique. 

Démence. 

Folies par intoxication. 

Manie. 

Mélancolie. 

Folie circulaire. 

Quelques commentaires, ne seront pas déplacés ici. 

Constatons d'abord que si on tient absolument à une clas- 
sification, ces divers types se divisent naturellement en deux 
groupes : dans le premier, se rangent Fidiotie, le crétinisme, 
la démence, la folie paralytique, les folies toxiques. Ces 
espèces morbides relèvent de conditions anatomo-patholo- 
giques définies et constituent un genre distinct : on peut 
les désigner sous le nom de folies organiques. 

Les trois autres types, la manie, la mélancolie, la folie cir- 
culaire, ne sauraient être, jusqu'aujourd'hui, rattachés à des 
lésions matérielles définies; ils sont caractérisés par des 
troubles névrosiques et intellectuels dont la cause maté- 
rielle nous échappe, on peut en faire le second genre sous 
le nom de névro-psychoses. 

Si Ton parvenait à recueillir des renseignements statistiques 
exacts et nombreux sur les huit types que nous voudrions faire 
adopter, on fournirait déjà des matériaux précieux pour l'étude 
de la psychiatrie et des sciences qui lui confinent. Mais en 
restreignant à huit types principaux les maladies mentales les 
plus répandues, nous n'entendons pas laisser dans l'oubli les 
variétés que l'observation clinique nous révèle, nous voudrions 
seulement qu'elles soient rattachées à l'un ou l'autre de ces 
types primordiaux. Voici, à cet égard, notre pensée. Les 
statisticiens de la folie condenseraient dans une somme globale 
tous les chiffres concernant les idiots, les déments, les ma- 
niaques etc., quelle que soit la variété de leur idiotie, de leur 
démence ou de leur manie; mais ils pourraient décomposer 
cette somme globale en autant de chiffres qu'il y a de variétés. 
Ainsi, par exemple, une population donnée compte 100 idiots; 
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en poussant l'analyse plus loin, on trouve que ce chiffre global 
comprend 40 idiots proprement dits et 60 imbéciles. 

On procéderait de la même manière pour les autres types. 
Ainsi, quant à la démence, on distinguerait la démence simple, 
qui est l'aboutissant ordinaire de toutes les folies incurables, 
la démence organique ou par lésion définie du cerveau (tumeurs, 
ramollissement, etc.), la démence sénile. 

Les folies par intoxication seraient divisées d'après la nature 
de l'agent toxique : folie morphinique, folie saturnine, folie 
hydrargyrique, etc. 

La manie est l'espèce morbide qui comporte le plus de 
variétés; d'après son caractère d'excitation ou de concentra- 
tion, on distinguera la manie ordinaire ou avec excitation et 
la stupidité. D'après sa marche et sa durée, on aura la manie 
aiguë et la manie chronique. D'après l'extension du délire, on 
distinguera la manie généralisée et les manies partielles ou 
les monomanies diverses. La folie morale et la folie raison- 
nante rentrent encore dans l'espèce monomanie. 

Mais les recherches numériques ne doivent pas être limitées 
à la constatation du nombre des aliénés; d'autres questions 
ressortissent encore de la statistique. Citons d'abord l'étio- 
logie, cette branche importante de la psychiatrie, qui fourni- 
rait des indications prophylactiques si précieuses si elle était 
mieux déterminée. La durée de la maladie se prête très-bien à 
des évaluations numériques. On devra aussi noter la termi- 
naison de la maladie par la guérison ou par l'incurabilité; avec 
des chiffres recueillis soigneusement, on arriverait à dresser 
des tables de probabilité importantes sur l'issue des princi- 
pales maladies mentales. Enfin on constatera aussi la léthalité 
de la fohe en comparant la durée de la vie des aUénés avec 
celle de la vie de sujets sains. 

En résumé, la Société de Médecine mentale propose au 
Congrès d'Anvers de réunir à l'avenir des éléments d'une 
statistique internationale sur les questions suivantes : 

l*' Le nombre des aliénés dans une circonscription donnée. 
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de préférence dans un pays tout entier, la France, l'Angle- 
terre, etc. Toutefois, les tableaux statistiques dressés pour 
une seule localité, ou même pour un établissement spécial, 
ne manqueraient pas d'utilité. 

Nous proposons de donner un nombre global pour chacun 
des huit types indiqués et de le décomposer en nombres par- 
tiels afférents à chacune des variétés de ce type. Il est bien 
entendu qu'on aura soin d'indiquer le rapport du chiffre des 
ahénés avec celui de la population générale. 

2*^ Les causes de l'aUénation en général et, autant que 
possible, des espèces en particulier. 

3° 'La durée de la maladie. 

4® Sa terminaison par la guérison oui'incurabilité. 

b"" Sa léthalité. 

Si le Congrès veut bien entrer dans les vues de la Société 
de Médecine mentale de Belgique et leur donner unfe suite 
pratique, elle lui laisse le soin de décider si les documents 
statistiques seront réservés pour un Congrès ultérieur ou s'ils 
seront adressés à notre Société : elle serait heureuse de servir 
de Bureau pour recueillir ces documents et, au besoin, pour 
les coordonner. 
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QUELQUES CONSIDERATIONS 

SUR LA 

FOLIE, SES CAUSES ET SON TRAITEMENT 

PAR 

le D' A.-O.-H. TBLLEGEN (•) 
Traduit du Néerlandais et annoté par le D' VANDENVEN 



Le professeur Heinroth, de Berlin (1775-1843), professait la 
doctrine que la folie n'est pas seulement engendrée par le vice 
et la passion, l'orgueil, par exemple; mais que c'est la passion 
elle-même, poussée au dernier degré, complètement iden- 
tifiée au péché. Il considérait la psychiatrie comme un chapitre 
de la théologie morale, et institua un traitement conforme à 
cette idée. Cette doctrine, issue des tendances philosophico- 
mys tiques régnant alors en Allemagne, est abandonnée com- 
plètement et à juste titre. Il est établi que la folie est une 
maladie du cerveau (*). Schule prétend bien, il est vrai, que 



(1) Suite. — Voir BuU. de la Soc. de médecine mentale de Belgique, 
1884, n« 34, p. 92. 

(*) Jamais question n'a été plus controversée que celle de la cause 
intime de^ la folie, et aujourd'hui pas plus qu'à l'époque de Stahl et de 
JFacobi. on n'est d'accord sur ce point. Deux écoles représentées par 
des l^ommes remarquables d'ailleurs, se disputent le terrain : Vécole 
spiritualiste ou p9y[chologique , et Vécole somatique ou matérialiste. 
L'école spiritualiste enseigne qu'il existe un principe supérieur de 
développement et de con.servation, qui est la caiisfi unique des phéno- 
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les troubles de Tesprit constituent une affection générale 
de l'être humain tout entier, mais veuillez remarquer que cela 
se déduit de notre théorie. En effet, quand Tor'gane principal, 
quand instrument essentiel de Tâme , le centre de la nutri- 
tion et de l'innervation souffre, il est évident que l'organisme 
entier doit s'en ressentir. 



mènes qui s'accomplissent dans notre organisme. Ce principe supérieur 
c'est Vâme, substance spirituelle, immatérielle, indestructible, im^m^yr- 
telle; telle que l'admettaient déjà les anciens philosophes : Pythagore, 
Parménide, Anaxagore, Platon, Socrate, Aristote, et bien près de nous 
Gall et Spurzheim eux-mêmes, quoique le système phi*énologique de 
ces deux derniers soit exploité par les matérialistes pour les besoins de 
leur cause. Remarquons en passant que ce principe supérieur est géné- 
ralement considéré être différent du principe vital, substantiel, actif 
lui-même et différent à son tour des forces qui régissent les corps 
inorganiques, principe enfin sinon identique, du moins fort ressemblant 
à celui qui anime les animaux, c'est-à-dire à Vâme des bêtes, La doctrine 
?natérialiste, conçue dans l'Inde par les Boudhistes, professée en Grèce 
par le phUosophe railleur Démocrite, propagée par les sophistes Grecs 
du 5™o siècle, et renforcée par l'école d'Épicure, prétend qu'il n'existe 
point d'autre substance que la matière, et que tous les phénomènes de 
la vie organique et de la vie intellectuelle de l'homme ne sont que le 
résultat de son organisation.^ La doctrine matérialiste veut expliquer 
tous les actes psychiques parla matière; elle nie l'existence de l'âme 
comme substance immatérielle, et soutient en dépit des réfutations les 
plus sérieuses, que le principe de nos actes intellectuels est absolument 
matériel. Pour le matérialiste, l'exercice de nos facultés dépend entière- 
ment de l'encéphale, et les maladies mentales ont leur origine tantôt 
dans le cerveau, tantôt dans les viscères de Téconomie. 

Certes, nous n'avons pas la prétention de trancher la question qui 
divise les matérialistes et les spiritualistes , question épineuse qui 
touche au plus grand problème de l'humanité. L'espace nous manque 
pour ouvrir une dissertation à ce sujet. Déclarons cependant, qu'à 
notre avis le médecin, et le médecin aliéniste surtout, doit accepter la 
doctrine spiritualiste, et se placer sur le terrain de la psychologie, 
. veut-il ne pas se heurter à chaque pas à des difficultés insurmontables. 

On peut se demander, dit Griesinger, < à quel organe appartiennent 
les phénomènes de la folie ? Quel est l'organe qui doit toujours et prin- 
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Nous disions que raliénation mentale est une affection céré- 
brale, nous ajoutons que celle-ci est susceptible de guérison. 
Il n'est pas rare d'entendre demander, aussi bien par les 
médecins que par les gens du monde, si dans nos établisse- 
ments d'aliénés nous enregistrons des guérisons. Eh bien, 



cipalement être malade quand il y a folie f La réponse constitue la 
condition première de la psychiatrie toute entière, » Avouons fran- 
chement que c'est un fait généralement reconnu par les médecins 
les plus savants, ayant des idées philosophiques les plus opposées, 
que dans les maladif du cerveau, l'anatomie pathologique est pleine 
de mystères et de contradictions. 11 est difficile, sinon impossible 
dans l'état actuel de la science, de connaître la nature intime, le 
modtcs agendi des causes qui engendrent la folie. Dans baucoup de 
cas de folie, dit Griesinger, il n'y a pas une lésion palpable du cerveau, 
c'est une simple irritation nerveuse, ou un léger trouble de nutrition, 
mais que nous ne pouvons encore jusqu'ici apprécier physiquement. 
Souvent donc, dit-il, les causes de la folie doivent agir d'une telle 
façon qu'elles ne déterminent pas de lésions anatomiques. Et nous 
demandons ici, si ces troubles de nutrition, cette irritation nerveuse 
ne sont pas appréciables, nous devons conclure alors nécessairement 
à leur existence? On peut poser en principe, dit M. Jules Falret que 
les lésions les plus légères des membranes ou de la surface du cerveau 
sont accompagnées des troubles les plus marqués des fonctions intel- 
lectuelles, motrices et sensitives, tandis que les lésions les plus con- 
sidérables peuvent exister pendant de longues années dans l'encéphale 
sans déterminer de perturbation notable des fonctions cérébrales, quel- 
quefois mêmQ sans donner lieu à aucun symptAme appréciable. » D'un 
autre côté, on rencontre un grand nombre de cas de folie, ayant duré 
de longues années, et qui n'étaient accompagnés d'aucune altération 
visible du cerveau. On pourrait nous objecter, que, si les lésions ana- 
tomiques échappent à nos investigations parce que les moyens dont 
nous disposons sont insuffisants, nous ne pouvons nullement conclure 
qu'elles n'existent pas; mais nous devons faire remarquer alors, qu'avec 
la même circonspection, nous nous abstiendrons d'avancer que ces lésions 
existent ; car : a passe ad esse no7i valet consequentia. Et si l'on prétend 
que les modifications anatomiques, ne consistent qu'en un changement 
moléculaire des fibres nerveuses, ou un changement insignifiant des 
liquides du cei^veau, la question se trouve-t-elle dos lors résolue? Certes 



Digitized by 



Google 



— 64 — 

c'est une erreur regrettable de penser que Tbomme frappé 
d'aliénation mentale, l'est pour le restant de ses jours, car 
cette erreur même fait négliger le temps qui aurait été favo- 
rable au traitement. Le pronostic est d'autant plus favorable, 
qu'il s'est écoulé moins de temps entre l'apparition des premiers 
symptômes et l'institution d'une thérapeutique rationnelle. 

Fort juste est cette critique acerbe de Neumann : « Bon 
nombre de mallieureux colloques dans les asiles, ont été vrai- 



non . Faisons observer d'ailleurs , que les mêmes lésions organiques de 
réncéphale produisent souvent des symptômes différents ; et réciproque- 
ment, des lésions différentes, entraînent souvent les mêmes symptômes. 
Gela ne nous oblige- t-il pas à l'adoption d'un principe spirituel, différent 
de la matière cérébrale? Et quand la folie éclate subitement, en dehors 
de toute cause trauma tique, etc., manifeste, y-a-t-il dans ce cas pro- 
duction d'une lésion cérébrale subite ? Et si, d'un autre côté, cette 
lésion existe depuis quelque teînps, pourquoi la folie a-t-elle tardé à 
éclater ? Gomment dans beaucoups de cas la folie pourrait-elle guérir, et 
la raison revenir brusquement, si eUe dépendait constamment d'une 
lésion cérébrale ? On ne peut pas admettre, en effet, que la guérison de 
celle-ci se fasse instantanément. La psychologie seule peut résoudre ces 
différentes questions. G'est dans la psychologie que les médecins cher- 
chent la définition de la folie, c'est sur elle, qu'Us basent la classification. 
La folie est donc un phénomène essentiellement psychologique et les 
organes en général, et l'encéphale en particulier ne sont que des instru- 
ments nécessaires de l'âme. Que la maladie soit idiopathique, sympa- 
thique, ou symptomatique, l'âme en est toujours affectée. Rien ne nous 
empêche donc d'admettre que le trouble primitif de la folie réside tantôt 
dans le corps, tantôt dans l'âme, et que les lésions cérébrales qui l'accom- 
pagnent sont tantôt la cause, tantôt l'effet. Quelques solides que soient 
les arguments des matérialistes pour la défense de leur cause, nous 
estimons avec M. le professeur Masoin, que « les doctrines spiritualistes, 
ces doctrines généreuses et consolantes qui ont fait l'honneur des plus 
nobles esprits depuis l'antiquité jusqu'à nos jours, sortiront bientôt 
saines et sauves du combat nouveau qu'on leur suscite au nom de la 
science, pauvre science dont le pavillon couvre trop souvent des mar- 
chandises de contrebande, et que l'âme immortelle, l'étincelle divine, 
l'hôtesse sublime du corps humain n'est pas encore dépossédée. > 

D' V. 
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rnent sacrifiés. La famille et le médecin ont dans cette faute 
leur part de responsabilité. Il faut du temps aux parents 
avant qu'ils s'aperçoivent qu'un des leurs est malade; il en 
faut au médecin qu'on a finalement appelé auprès de ce der- 
nier pour constater que ce malade est un aliéné, et puis il 
faut de nouveau beaucoup de temps à tous pour se convaincre 
qu'il y a nécessité de recourir à l'intervention d'un spécialiste 
expérimenté. 

Quand nous disons que la folie est une maladie du cerveau, 
nous ne pouvons pas cacher que bien des autopsies,, faites 
avec tout le soin désirable et suivies d'un examen micros- 
copique approfondi, n'ont révélé aucune modification dans 
le tissu cérébral. Toutefois, n'oublions pas que ces autopsies 
n'ont jamais lieu que plusieurs heures après la mort, alors 
que ces modifications peuvent être devenues complètement 
invisibles. D'ailleurs, il n'est point douteux que des altérations 
matérielles ne puissent exister sans changements histologiques 
appréciables. Le curare, par exemple, paralyse les nerfs 
moteurs, et l'expérience nous indique même le siège d'action 
du poison, bien que le microscope soit impuissant à nous 
foire découvrir la moindre modification histologique. Il en est 
de même pour un grand nombre de maladies de l'encéphale. 
Qu'il nous suffise de citer la commotion cérébrale, l'hystérie, 
la chorée, Tépilepsie; ensuite les névralgies, et, en un mot, 
ce groupe important de troubles nerveux, aujourd'hui désignés 
sous le nom de névroses. Cette idée n'est pas seulement par- 
tagée par ceux qui ne reconnaissent chez l'homme que des 
forces physiques et chimiques, mais par ceux qui s'attachent 
encore aux vieilles croyances et n'ont point sacrifié ces 
dernières à ce qu'on appellera un jour Villusion moderne, 
par ceux enfin, qui avec Schroeder van der Kolk, admettent 
chez l'homme l'existence de l'âme et d'une force supérieure. 

Autant il est facile d'établir que l'ahénation mentale est une 
maladie cérébrale susceptible de guérison, autant il est diffi- 
cile de faire avec exactitude le diagnostic de la folie. 
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Si chez les organismes inférieurs il est souvent difficile de 
distinguer les espèces végétales des espèces animales, au point 
que Hœckel est parvenu à établir un règne intermédiaire, 
celui des protistes, il est tout aussi difficile de trancher la 
limite entre la folie et la raison (^). 

Considérer avec le professeur Bail comme aliéné tout 
homme qui, par une affection cérébrale, a perdu soit com- 
plètement, soit incomplètement le libre arbitre, c'est établir 
une thèse dont nous n'ignorons pas les objections. Nous devons 
toutefois adopter cette théorie aussi longtemps que nos con- 



(*) Les protistes forment ce groupe organique fort remarquable qui 
d'après Hoeckel ne peut se ranger du moins naturellement, ni dans le 
cadre généalogique du règne animal, ni dans celui du règne végétal. 
Ces organismes si intéressants, dont les monères sont le type, seraient 
la souche commune et primitive des autres organismes. Il y a chez la 
plupart des protistes, dit Hoeckel, un mélange si intime de caractères 
végétaux et animaux, qu'en les classant dans l'un ou l'autre règne, 
chaque observateur suit uniquement son caprice. Suivant que l'on 
donne des deux règnes telle ou telle définition, on range les diverses 
classes de protistes dans un règne plutôt que dans un autre. Cet em- 
barras, continue Hoeckel, tient à une insurmontable difficulté, c'est que 
les récentes recherches au sujet des organismes inférieurs ont confondu 
ou du moins effacé les frontières tranchées jadis admises entre les 
deux règnes; et cela à un tel point, que pour les rétablir, il faut 
nécessairement recourir à une définition artificielle. Ces organismes 
formés seulement dé protaplasme souvent sans nucléole, sont divisés 
par Hoeckel en huit classe§. 

Quoiqu'en disent certains naturalistes, la grande théorie de Hoeckel 
n'est pas si triomphante qu'on le croit bien. Ils ont beau s'appuyer sur 
une fausse interprétation du premier chapitre de la Genèse pour con- 
firmer leur théorie, celle-ci s'efface devant la logique et l'observation. 
Hoeckel donne dans sa classification des protistes des formes inter- 
médiaires qui sont encore dans le stade d'évolution et qui sont destinées 
à disparaître ; il en donne d'autres qu'aujourd'hui la science a parfaite- 
ment classées. Sa théorie quelqu'ingénieuse qu'elle paraisse, laisse 
trop entrevoir, qu'elle a été inventée pour la démonstration d'une thèse 

matérialiste , la génération spontanée. 

D' V. 
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naissances physiologiques des fonctions cérébrales ne sont pas 
plus avancées, et aussi longtemps gue Tanatomie pathologique 
ne nous permettra pas de découvrir des modifications carac - 
téristiques dans chaque casus morbide. Un fait est avéré, 
à savoir, que toute lésion difluse dans la substance corticale 
- du cerveau, que ce soit de Thypérémie, de l'anémie, de Tœdème 
ou un processus inflammatoire, est cliniquement accompagnée 
de troubles dans le domaine des fonctions psychiques. 

L'examen plus attentif des aliénés nous permet de les diviser 
en plusieurs classes : 

1. Les fous congénitaux, tels que les idiots et les imbéciles. 
Chez les individus de ce groupe, une cause quelconque a arrêté 
le cerveau dans son développement, ou lui a fait prendre une 
direction vicieuse. Il s'agit ici du résultat d'une maladie, 
plutôt que d'une maladie encore actuellement existante. 

2. Les aliénés présentant des lésions matérielles du cerveau 
facilement appréciables, telles que : inflammation, ramolisse- 
ment, sclérose, hémorrhagie, tumeur. Il faut ranger dans 
cette catégorie les malades atteints de démence paralytique, 
désignée à tort sous le nom de maladie du 19"*® siècle (^). 



(*) Quoique l'histoire de la folie paralytique, — que d'autres ap- 
pellent, démence paralytique, paralysie générale ou progressive des 
aliénés — et qui est anatomiquement caractérisée par une méningo- 
myélo-encéphalite interstitielle diffuse, soit encore relativement 
obscure et que son étude soit pleine de controverses, pous pensons 
pouvoir établir : 

lo Que cette maladie, qui probablement a existé de tout temps, était 
rare avant le 19"™® siècle. 

2o Qu'elle est inconnue dans les pays sauvages ; 

30 Qu'elle montre sa plus grande fréquence dans les centres populeux^ 
industriels, les centres de la civilisation moderner, et qu'elle semble 
marcher de pair avec celle-ci. 

40 Qu'entre les différentes formes de vésanies, la folie paralytique 

tend à prédominer aujourd'hui, et mériterait ainsi le nom de maladie 

(mentale) du 19™® siècle. 

Di* V. 
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Cette affection attire Tattention d'autant plus que, dans la 
plupart des cas, des symptômes psychiques et somatiques se 
montrent simultanément pendant toute sa durée. 

Un délire ambitieux des plus excentriques et des plus 
baroques, associé à une ataxie de la langue et des membres, 
constitue la forme ordinaire sous laquelle se présente clinique- 
ment ce genre de vésanie, tandis que l'autopsie fait découvrir 
des modifications anatomo-pathologiques diffuses dans la 
couche corticale du cerveau. 

3. Les sujets atteints de folie toxique, produite par l'alcool, 
les sels saturnins, la morphine et le seigle ergoté. 

4. Les fous proprement dits, c'est-à-dire les individus 
montrant des troubles intellectuels manifestes, sans lésions 
anatomo-pathologiques nettement appréciables dans l'état 
actuel de la science. Nous rangeons dans cette catégorie : 
le mélancolique, le maniaque, les malades atteints de délire 
et d'hallucination, enfin ceux qui se trouvent dans un état de 
faiblesse psychique, tels que les déments qui forment la tran- 
sition au 2"*® groupe, parce que leur cerveau présente un 
degré d'atrophie plus ou moins avancé. 

Quelque simple et facile que paraisse être pour le médecin 
des asiles la recherche des causes de la folie, celle-ci est longue 
et laborieuse ; bien plus, elle est loin d'être exempte d'obstacles 
et d'écueils variés. En eflet, quoique, tout individu colloque 
doive avoir un bulletin de renseignements convenablement 
rempU (^) -r- l'expérience nous apprend que de réserves il y 



(1) En Belgique, la loi n'exige qu'un certificat constatant Tétat 
mental de l'individu à colloquer, et délivré par un médecin non 
attaché à l'étabUssement qui doit recevoir l'aliéné. Le bulletin de ren- 
seignements, utile, indispensable même, n'est pas prescrit par la loi, 
il n'est réclamé que par quelques rares établissements. 

Ajoutons que souvent, grâce à l'ignorance la plus absolue en matière 
de psychiatrie, les malades sont colloques à la suite de certificats médi- 
caux, qui sont une véritable honte pour ceux qui les ont délivrés. 

Dr V. 
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aurait à faire sur ce terme convenablement, — nous devons 
reconnaître que généralement ce bulletin est rédigé par des 
praticiens qui ignorent combien il importe au médecin de 
rasile, autant dans l'intérêt du malade que dans celui de la 
science, de posséder le commémoratif exact de la vie antérieure 
de celui qu'on vient confier à ses soins. Mais comment pourrait- 
on exiger tout cela des médecins de la vieille et de la nouvelle 
école, étant donné le programme d'enseignement? C'est sur- 
tout quand les malades sont transférés des hôpitaux aux asiles, 
que ceux-ci reçoivent un bulletin vraiment pitoyable. Et 
pourrait-il bien en être autrement? Les médecins sont sur- 
chargés de besogne , ils ne connaissent rien ou presque rien 
de la psychiatrie, et les malades leur arrivent généralement 
sans commémoratif; on remplit les bulletins banalement et 
p'opter formant ^yçic des : inconnu..., inconnu..., idem..., 
idem. . . ; et un chiffon de papier ainsi rempli est le seul passeport 
du malade. Quand au contraire les aliénés arrivent à l'asile 
directement des petites communes, ils sont pourvus d'un bulle- 
tin beaucoup plus complet, rédigé qu'il est par le bourgmestre 
ou le secrétaire qui connaît ses concitoyens personnellement, 
est afu courant des secrets de famille et peut, au besoin, 
consulter les proches parents. 

Notons toutefois qu'ils commettent souvent la faute de 
prendre les premiers symptômes de la folie pour les véritables 
causes, faute que les médecins n'évitent pas toujours eux- 
mêmes. 

Ainsi il arrive de voir donner comme étiologie de l'aliéna- 
tion mentale les préoccupations religieuses, alors qu'un exa- 
men plus attentif aurait appris que cette religiosité excessive 
n'était qu'un symptôme de la folie. Il en est de même 
de l'abus des boissons alcooliques, des excès vénériens, des 
revers de fortune, qu'on fait trop souvent entrer dans 
l'étiologie de la folie. Les faits démontrent fréquemment le 
contraire : les excès Sont des symptômes du l®*" stade de 
4'aberration mentale, et les revers sont la conséquence de 
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plans mal conçus et mal exécutés, puisque l'obtusion intellec- 
tuelle mettait Tindividu hors d'état d*avoir des pensées nettes 
et de poser des actes précis. Si Ton veut connaître les causes 
de la folie, il faut interroger les parents des malades quand ils 
viennent voir ces derniers à Tasile, il faut entrer en correspon 
dance avec eux, sonder les secrets de famille que généralement 
on s'efforce à cacher, afin de contrôler et de compléter ainsi 
le bulletin de renseignements. Et on atteindra d'autant plus 
aisément ce but qu'on montrera de la prévenance et qu'on 
fera preuve d'intérêt au sort de leurs malheureux alliés. 

On peut également questionner les malades quand ils sont 
guéris. Toutefois, laissant de côté les nombreux cas d'incum- 
bilité, on se heurte à une difficulté : beaucoup d'aliénés, quand 
ils sont revenus à la raison, n'aiment pas à se ressouvenir de 
leur vie passée, car il existe dans le monde une opinion mal- 
heureusement trop accréditée, à savoir, que la folie est une 
honte pour celui qui en est atteint. 

L'expérience personnelle nous apprend, d'un autre côté, 
qu'on ne peut pas être trop crédule. Voici entre autres un 
exemple : Un de nos collègues venait voir un jour, à l'asile, 
son neveu, le fils de sa sœur. Il me racontait dans le courant 
de la conversation que tout était normal dans sa famille, mais 
que le père de notre pensionnaire s'adonnait à la boisson, ce 
qui pouvait, d'après lui, avoir influencé sur le développement 
intellectuel du fils. Et qu'apprenais-je plus tard? Que le col- 
lègue en question était lui-même un excentrique, que toute 
la famille présentait quelque chose d'anormal, et que la mère de 
notre aliéné était une femme impossible avec laquelle le mari 
n'avait pas mal du fll à retordre. 

Il reste un autre écueil à éviter. Un homme est il frappé 
d'aliénation mentale, on s'empresse de s'enquérir de la cause; 
et la famille, habituée à regarder la folie comme le fait d'une 
brusque instantanéité, et ignorant que l'origine du change- 
ment, en apparence subit, survenu dans les fonctions intellec- 
tuelles d'un des siens, datait de quelque temps déjà, confond 
la cause réelle et primordiale avec les circonstances auxiliaires 
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Si l'état psychique des folles leur permettait de nous faire 
des révélations, elles nous apprendraient que le chagrin que 
leur fait le mari, qu'un amour contrarié, que la déception 
dans le rêve d'un idéal, avaient depuis longtemps miné leur 
santé; mais que grâce à Tempire qu'elles avaient sur elles 
mêmes, elles avaient su souffrir en silence, et qu'elles avaient 
eu assez de caractère pour supporter le fardeau de leurs peines. 
Oui, nous apprendrions de la bouche de ces malheureuses, 
qu'elles avaient toujours eu trop d'amour propre pour se 
plaindre et faire partager par les autres les misères et les 
douleurs qui les accablaient. Mais enfin la mesure devint 
comble, une cause insignifiante avait sufB pour achever ce que 
le temps avait préparé de longue main; la folie éclata, elles ne 
reconnurent plus leur propre état, le moi était changé, elles 
étaient devenues autres, ce que la langue française exprime 
avec tant de justesse par les mots aliéné, aliénation. 

C'est dans ce sens que j'ai commencé des recherches étiolo- 
giques, mais comme jusqu'ici on s'était peu occupé de cette 
question, j'ai dû me contenter des données obtenues chez une 
bonne centaine de femmes. Si mes investigations portent 
presque exclusivement sur les femmes, cela tient à ce que ce 
service est dans mes attributions. 

La cause principale de la folie, est sans contredit 
Vhérédité (^). Ce fait est facile à comprendre; car des parents 



(*) L'hérédité peut être naturelle ow. pathologique. 

L'hérédité tiaturelle est une loi biologique en vertu de laquelle tous 
les êtres tendent à se reproduire semblables à eux-mêmes dans leurs 
descendants. 

L'hérédité, dit Bail, « est à l'espèce ce que l'identité personnelle est 
à l'individu. Par elle, la nature se copie elle-même et se reproduit in- 
cessamment. Sans elle, les divers types de l'animalité seraient livrés 
aux caprices du hasard. Sans elle, les nations les plus civilisées seraient 
exposées à tomber subitement au niveau des peuples sauvages, faute 
d'avoir reproduit d'une génération à l'autre les mêmes sentiments, les 
mêmes tendances et les mêmes instincts. > 

L'hérédité pathologique est cette fâcheuse tendance de la nature à 
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faibles ne sauraient produire des enfants forts, et quand les 
cerveaux des premiers sont malades, ceux des derniers ne 
sauraient être bien solides, ils se trouvent dans un état 
d'équilibre instable et dès lors des causes légères, ou du moins 



transmettre aux enfants, des conformations défectueuses, des disposi- 
tions morbides ou mêmes des maladies toutes faites. 

Nous ne nous étendrons pas sur Vhérédité naturelle. Personne ne 
conteste la ressemblance physique des enfants avec les parents, ressem- 
blance souvent photographique même. On a souvent agité la question 
de savoir au quel des deux auteurs, revient le rôle prépondérant dans 
cette transmission. Hofman, Ginteau et d'autres, admettent l'influence 
prépondérante de la mère ; Hufeland Tattribue plutôt au père. 

Ces deux opinions opposées, nous paraissent trop exclusives. « L'or- 
ganisation des enfants, dit M. le D"* Lefebvre, est une sorte de résul- 
tante de deux forces combinées; elles ont toutes deux leur part 
d'action, mais suivant des circonstances, qu'il est d'ailleurs impossible 
d'analyser, c'est tantôt l'une, tantôt l'autre qui est prédominante. > 

Mais l'action de l'hérédité ne se borne pas aux caractères physiques, 
elle s'exerce sur le moral et les facultés intellectuelles. Les instincts, 
les aptitudes, les passions se transmettent par voie héréditaire. Le 
talent ne fut-il pas héréditaire chez les naturalistes Jussieu, chez les 
musiciens Beethoven et Bach et chez les grands peintres Titien. Ne 
voit-on pas les passions se transmettre sous les formes les plus variées : 
l'ivrognerie, la goui*mandise, les passions génésiques, la cupidité, etc. 
Le crime lui-même n'est-il pas souvent héréditaire? 

Des passions aux affections psychologiques morbides, il n'y a qii'un 
pas. Nous voyons souvent les passions excessives dégénérer en folie, et 
la folie des parents se transformer en ivrognu^ie chez les descendants. 
Ri«n n'est plus propi'e, dit M. iRibot, dans son ouvrage sur l'Hérédité, 
que cette incessante métamorphose, à faire voir combien la passion se 
rapproche de la folie, à montrer par quels liens intlmes^ toutes les 
générations se tiennent, et par suite, quelle responsabilité pèse sur 
chacun de nous. 

U?iérédité morbide, ne fait de doute pour personne, et certes la plus 
fréquente et la plus terrible est celle des maladies mentales. 

A l'exception de Heinroth et Lordat, tous les adiénistes sont d'accord 
pour placer la prédisposition héréditaire en tête de l'étiologie de la 
folie. On s'accorde généralement à reconnaître, que l'hérédité est plus 
fréquente dans la classe aisée de la société, et qu'elle est plus marquée 
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des causes qui seraient sans influence sur des cerveaux bien 
constitués, sont capables de troubler les fonctions cérébrales 
jusqu'ici restées normales. 



chez les femmes que chez les hommes. Esquirol, Ghomel et Guislain, 
ont fait remarquer que la folie se transmet plus souvent de la mère 
que du père aux enfants, et Baillarger a en outre trouvé que c'est 
plutôt dans les cas où la mère est aliénée qu'on voit plusieurs enfants 
frappés d'aliénation; que pour les fils la transmission est aussi 
fi'équente du père que de la mère, et que pour les filles au contraire 
eUe est une fois plus û'équente de la mère que du père, d'où il résul- 
terait que les enfants sont bien plus menacés de devenir fous quand la 
mère est aliénée; et aussi que ce sont surtout les enfants du sexe 
féminin qui héritent de cette fâcheuse disposition. « L'influence hérédi- 
taire, dit Dagonet, va s'affaihlissant à mesure qu'on s'éloigne de la 
transmission directe ; mais chose remarquable, la science renferme des 
exemples authentiques où l'on voit la prédisposition sauter une géné- 
ration pour s'appesantir sur la génération suivante. * 

On pjBut établir pour l'hérédité morbide les formules suivantes : 

L'hérédité est directe loi*sque le père et la mère de l'aliéné ont été 
tous les deux atteints de folie — et dans ce cas, elle est unilatéraley 
quand un seul des parents a été aliéné. 

L'hérédité est indirecte lorsqu'elle provient des collatéraux, par 
exemple : du neveu à l'oncle ou grand-oncle; de la mère à la tante. 

^hérédité en retour ou atavisme consiste dans la transmission de la 
folie du grand'père au petit-fils, de la grand'mère à la petite fille. 

L'hérédité est intermittente lorsque la maladie mentale des ascen- 
dants saute plusieui*s générations, et ne se déclare chez les descendants 
qu'au bout d'un certain temps, souvent fort long. 

L'hérédité est similaire, lorsque la forme de la folie n'a point varié 
dans la transmission. 

L'hérédité est dissemblable, lorsque la folie subit des transformations 
en passant aux générations. 

D'après Morel, les principaux caractères diagnostiques de la folie 
héréditaire sont les suivants : Le plus souvent la folie éclate brusque- 
ment sous l'influence de causes extérieures futiles; elle affecte prin- 
cipalement les sentiments, l'intelligence restant relativement intacte. 
Il y a des intennittences et des exacerbations considérables; les 
hallucinations fortes, la démence paralytique sont assez rares, au con- 
traire, il y a une grande tendance aux conceptions délirantes. Ces 
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Sur les 111 cas que j'ai enregistrés, je compte : 

45 cas sans hérédité, 

21 « où Tun des parents ou des aïeux était aliéné, 

32 » où riiérédité était indirecte, 

10 " où les parents étaient d'un tempérament nerveux, 
3 »• où le père était buveur. 

Proportionnellement parlant il y avait donc : 

40 1/2 °/** cas sans hérédité, 

59 1/2 % » avec hérédité, 

19 °/o »» avec hérédité directe, 

29 ®/o ■» avec hérédité indirecte, 

9 °/o '» attribués au nervosisme des parents, 

2 ^/o » attribués à l'alcoolisme du père. 

Si nous comparons ces chiffres à ceux que fournissent 
plusieurs- médecins aliénistes, nous constatons des différences 
telles, qu'il devient impossible de faire concorder les statis- 
tiques. En effet, 

Schlager porte l'hérédité à 4 °/o (*). 

Esquirol l'estimait à 22,5 °/o, pour la classe pauvre, à 
56,8 °/o, pour la classe aisée. 

Tigges l'évaluait à plus de 40 °/o (*). 

Westphal l'a constatée dans une proportion de 50 *^/o. 



individus sont encore dans un état de santé relative, mais ils se distin- 
guent par l'extrême impressionnabilité de leur caractère, le monde 
extérieure a sur eux une très grande influence ; ils se signalent par 
leurs originalités, leurs excentricités, et quelquefois, à côté d'une 
cei*taine aberration de l'intelligence et des sentiments, on trouve chez 
eux des talents ou des aptitudes remarquables. 

(*) Schlager n'admet pas Le rôle prépondérant de Thérédité dans la 
folie. Pour lui, Fhérédité doit être envisagée d'une façon plus restreinte, 
et ne peut s'appliquer qu'aux cas où le père ou la mère était aliéné 
avant la naissaiice de Tenfant, ou à l'époque de la conception. 

Dr V. 

(•) ScHûLE. Handbuch der speciellen Pathologie U7id Thérapie. 1880. 
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Guislain porta celle-ci à 80 ^/o (^) 

Marié et Luys, firent monter la proportion à 90 % i^). 

Une si grande différence dans les statistiques ne peut 
évidemment s'expliquer que par la différence des méthodes 
que les auteurs ont adoptées dans leurs recherches, des points 
de vue auxquels ils se sont placés, et peut-être aussi en 
partie des pays sur lesquels ils ont opéré {^), 

Les uns n'acceptent l'hérédité que lorsque le père ou la 
mère a été aliéné; tandis que les autres ne recherchent pas 
seulement la folie chez les parents, mais chez les aïeux et 
jusque dans les branches collatérales. 

Un certain nombre d'aliénistes enfin, croyant devoir donner 
au champ d'observation la plus large étendue possible, tien- 
nent compte des anomalies physiques et morales touchant de 
loin à l'aliénation mentale. Les diverses névroses, l'hystérie, 
Tépilepsie, la constitution névropathique comprise sous la 
dénomination de nervosisme, constatés chez les parents, 
exercent d'après eux une influence incontestable sur la pro- 
géniture. Bien plus, on ne saurait nier l'existence d'une 
prédisposition originaire dans les cas où les parents présen- 



(*) Leçons orales sur les phrénopathies, 2™« éd. 1880. 

(?) Luys. Traité des maladies mentales. 1881. 

(*) S'il est vrai, que « Von fait dire aux chiffres ce que Ton veut, v la 
statistique ne peut avoir une bien grande valeur. Et en fait, les défi- 
nitions de la statistique sont aussi nombreuses que variées, chaque 
école, chaque auteur donne la sienne. Elles indiquent quelquefois des 
vues trèô différentes du but de la statistique. Hildebrand la définit : 
une géométrie politique et sociale. On peut la considérer avec Legayt 
dans un sens général : elle est la constatation des faits, l'observation, 
l'expérience, et à ce point de vue elle est l'auxiliaire indispensable des 
sciences auxquelles elle fournit les matériaux dont elles ont besoin. La 
statistique se heurte à de grandes difficultés ; et comme nous la voyons 
quelquefois employée à démontrer les thèses les plus opposées, nous - 
compi*enons qu'on en est souvent venu à lui refuser toute valeur 
scientifique. D"" V. 
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talent un caractère excentrique, bizarre, dépravé jusqu'au 
l'instinct criminel même, ou une énergie intellectuelle remar- 
quable voisine du génie. Rien de plus fréquent en effet, que de 
rencontrer dans la même famille des intelligences transcen* 
dantes, à côté d'individus atteints d'idiotie, d'imbécillité ou 
de folie. 

Sénèque ne disait-il pas déjà : « nullum magnum ingènium 
nisi stidtitia quadam miœtum (^). » Et quand Griesinger 
entendait parler dans une famille d'un sujet se distinguant 
par son intelligence géniale, il s'informait si à côté de ce 
dernier il ne se trouvait pas un idiot. Faire la part certaine 
de l'hérédité dans les maladies mentales est chose difficile, 
sinon impossible. En effet, on peut hériter de ses parents )c 
germe de la folie, mais mourir avant qu'il ait eu le temps 
d'éclore ou avant que des causes occasionnelles, capables de 
le développer, aient pu se produire. Le germe primitif se 
transmet alors à la 2™® génération, et quand les enfants issos 



(*) Il n'y a point de génie sans quelque grain de folie. < Si cet 
aphorisme célèbre n'est pas sans vérité, on ne saurait en faire une loi 
sans tomber dans des absurdités. 

On prête à cet aphorisme un double sens : à savoir que le génie et la 
folie se rencontrent souvent chez le même individu ; tandis que d'autres 
prétendent qu'on les constate chez des individus différents d'une 
même famille, c'est-à-dire que si de deux frères par exemple l'un se 
distingue par son génie , l'autre serait atteints sinon de folie, du moins 
de certaines anomalies intellectuelles. 

Moreau de Tours, qui regardait le génie comme une névrose, qui 
affirmait « que la constitution de beaucoup d* hommes de génie est bien 
réellement la mêm^e que celle des idiots , estimait que « les dispositions 
d'esprit qui font qu'un homme se distingue des autres hommes par 
l'originalité de ses pensées et de ses conceptions, par son excentricité 
ou l'énergie de ses facultés affectives, par la transcendance de ses 
facultés intellectuelles, prennent leur source dans les mêmes condi- 
tions organiques que les divers troubles moraux, dont la folie et 
l'idiotie sont l'expression la plus complète. » Avant de discuter cette 
thèse fort hardie, il faudrait s'entendre sur la signification réelle du 
mot ffénie. Celui-ci se traduit-il par la transcendance, Voriginalité» 
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de celle-ci se trouvent dans des conditions moins favorables, 
l'aliénation mentale se déclare sous une forme quelconque. 

Mais combien rencontre-on de personnes, même dans les 
classes élevées de la société, qui connaissent leur généalogie 
psychique? Avouons sans détour qu'elles sont fort clair-semées. 
Nous trouvons que c'est déjà beaucoup si nous connaissons 
nos aïeux paternels et maternels, mais nous n'ignorons pas que 
l'hérédité remonte bien plus haut. Morel, qui s'est surtout 
distingué par les recherches qu'il a faites dans ce sens, cite 
plusieurs cas où l'hérédité se manifestait jusqu'à dans la 
4"* génération. Ce fait nous démontre la grande utilité des 
arbres généalogiques, dressés, au point de vue psychique par 
des praticiens, par ceux surtout qui ont des enfants destinés 
à leur succéder dans la carrière médicale. 

Gardons nous toutefois de nous aventurer trop loin dans la 
voie de l'hérédité. Supposons que dans une famille la grand- 
mère ait été atteinte de démencîe sénile, qu'une tante ait été 
aliénée, et que nous n'ayons pas d'autres données; serions- 



Venthcrusiasme, le délire, Vaudace dans les conceptions, la spontanéité 
dans Vimagination, etc. ? N'en, le véritable génie ne peut pas se définir 
ainsi. Il est plus que tout cela ; c'est la supéirioHté de la raison, c'est 
Vesprit humain dans son état le plus sain et le plus vigoureux. 
Certes, nous n'ignorons pas qu'on a constaté chez des hommes tout- 
à-fait supérieurs, des bizarreries, des excentricités, etc. dont les esprits 
médiocres ne sont non plus exempts, mais est-ce là de la folie? On 
cite Aristote, Charles -Quint, Montesquieu, Bossuet, Napoléon I, tous 
hommes iUustres, qui auraient donné des signes d'un certain degré 
de folie. L'assertion est audacieuse, elle est contestable et contestée. 
Et d'abord les conceptions bizarres, les utopies, ne sont pas un symp- 
tôme de folie; l'hallucination peut parfaitement coïncider avec le génie; 
les excès de travail intellectuel peuvent engendrer l'aliénation mentale, 
et celle-ci n'épargne pas l'homme de génie, pas plus que tout autre. 

Pour nous le génie et la folie sont diamétralement opposés ; si le 
1*^ peut produire la 2™*, l'inverse n'est pas vrai ; ils n'ont pas d'ana- 
logie physiologique ; ils ne sont pas de la même famille : en un mot, 
le génie et la folie sont les deux pôles extrêmes de l'intelligence. 

D^ V. 
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nous dans ce cas en droit d'attribuer à Thérédité la maladie 
mentale du petit-fils? La démence de la grand'mère peut être 
dans ce cas un simple effet de Tâge, et Tétat de la tante peut 
avoir été engendré par un ensemble de causes complexes, telles 
que le chagriù, la peur, le traumatisme, etc. , sans qu'il y ait eu 
la moindre prédisposition. Nous pouvons donc conclure, qu'en 
fait de statistique, nous n'aurons jamais des données absolu- 
ment exactes, et que généralement nous devpns nous borner 
aux appréciations des médecins. L'influence de l'hérédité se 
montre au plus haut degré, lorsque la folie atteint les deux 
parents, tandis que dans l'hérédité unilatérale, l'influence de 
la mère est prépondérante. 

Si nous voulons prouver que les maladies contractées 
artificiellement peuvent se transmettre par hérédité, nous 
n'avons qu'à citer l'exemple remarquable de l'épilepsie pro- 
duite expérimentalement chez les cobaies, en blessant les 
nerfs et la môëlle épinière comme le firent Brown-Sequard et 
après lui Westphal et Obersteiner. 

Ces cobaies viennent- elles à produire des jeunes, ceux-ci 
auront des accès d'épilepsie, se déclarant spontanément, sans 
cause traumatique aucune. Si les procréateurs sont tous les 
deux atteints du mal caduc, dans ce cas, les jeunes le seront 
tous indistinctement. Si d'un autre côté, un seul d'eux, soit le 
mâle, soit la femelle est atteint d'épilepsie, celle-ci se transmet 
à un plus grand nombre de produits, si elle provient de 
la mère. 

Gomme telle, la folie n'est que rarement transmise par voie 
de procréation; en général c'est l'aptitude, la prédisposition 
qui passe à la génération et ne fait place à la maladie con- 
firmée, que lorsque des causes occasionnelles viennent donner 
une impulsion fatale (^). Nous rencontrons aussi très rarement 



(*) L'expérience démontre que l'hérédité peut , produire la folie.de 
toute pièce sans l'intervention d'une cause occasionnelle. D*" V. 
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la même forme d'affection cérébrale chez les parents et les 
enfants (^); les transmutations sont nombreuses; c'est dans 
les familles dotées de maladies héréditaires qu'on observe la 
plus grande variété de névroses et de psychoses, ce qui nous 
démontre, comme le disait vonKraflfl-Ebing, qu'au point de vue 
de l'étiologie biologique ces différentes formes morbides ne 
sont que les branches d'un seul et même tronc pathologique. 

Le coït pratiqué dans des conditions anormales, par 
exemple dans l'état d'ivresse, est défavorable au fruit de la 
conception, comme déjà Plutarque l'avait observé. Il a souvent 
pour résultat des êtres épileptiques et des constitutions débiles. 

Ce serait illogique, dit von Kraft-Ebing (Lehrbuch der Psy- 
chiatrie 1883), de mettre en doute que le genre de vie des 
ascendants, les fluctuations de leur existence, et leur état de 
santé, exercent une influence considérable sur le bien-être des 
générations suivantes. 

Faut-il après cela encore démontrer l'importance du rôle 
que le médecin practicien peut Jouer dans la question qui 
nous occupe? La meilleure dot, dit un écrivain Français, est 
une bonne santé, exempte de tout vice et surtout vierge de 
tout défaut psychique; mais malheureusement les contrats de 
mariage stipulent tout autre chose. 

S'il est vrai, comme le disait Disraeli, ce grand homme 
d'Etat, que la puissance, que la grandeur nationale d'un 
peuple, est feasée sur la santé et la force physique, nous avons 
un devoir impérieux à remplir : faire tous nos efforts pour 
donner au peuple la santé physique et psychique. Nous con- 
jurerons ainsi les dangers résultant des maladies héréditaires 
qui rongent jusqu'à la moelle des générations entières, faisant 



(*) Quelquefois, dit Griesinger, la folie héréditaire présente le même 
caractère essentiel chez les parents et chez les enfants; parfois aussi 
chez toute une série de frères et de sœurs elle survient au même âge, 
él chez tous se termine de la même manière, par exemple par le suicide. 

Dr V. 
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nombre de victimes innocentes. Et certes personne n'est plus 
à même que le médecin de famille à faire atteindre ce but, 
personne ne saurait mieux que lui montrer les tristes con- 
séquences d'unions mal assorties. Ses conseils, il est vrai, ne 
sont toujours ni demandés, ni suivis, mais ce n'est pas là un 
motif qui lui permette de se soustraire à ses devoirs. Combien 
de fois n'entendons-nous pas dire " si ma fille avait été mariée 
à temps, elle ne serait jamais devenue folle. » On ne voit pas 
qu'on confond la cause avec l'eflet. Quel bonheur, pour les 
enfants de ne pas être issus d'un tel mariage. Quand le public 
généralement trop naïf, voit les jeunes filles en rage d'amour, 
il se dit que le mariage est pour elles, le seul remède, le 
remède souverain. 

Baillarger estime que les mariages consanguins doivent 
être évités dans les familles où des états névropathiques sont 
de véritables fidéicommis pathalogiques; et il insiste sur la 
nécessité d'y introduire le principe vétérinaire du croisement 
avec des races pur- sang (\). 



(1) La question des mariages consanguins n'intéresse pas seulement les 
médecins, elle touche aux plus grands intérêts de la vie sociale. Elle a «e 
tout temps vivement préoccupé les législateurs et les théologiens. Si Ton 
est généralement d'accord pour reprouver ces unions, l'entente cesse 
quand il s'agit des motifs de cette réprobation. Les uns affirment que les 
mariages consanguins n'entraînent aucune suite fâcheuse pour la pro- 
géniture et les prohibent plutôt par pure convenance; d'autres l'ac- 
cusent de produii*e tous les désastres imaginables dans la voie de la 
génération. Le jurisconsulte Troplong dit : « que c'est une règle com- 
mune à presque toutes les nations policées, que la famille ne doit pas 
trouver dans son propre sein les éléments d'une famille nouvelle. > 

George Darwin essaya de démontrer par une méthode d'investigation 
ingénieuse, mais non à l'abri de toute critique, que l'influence de la 
consanguinité sur la progéniture est quasi nulle. L'enquête faite sur 
4,822 aliénés lui démontra que 170 seulement étaient issus de cousins 
germains. 

D'un autre côté le professeur Lefebvre, de Louvain, dont les observa- 
tions sont toujours marquées au coin de l'exactitude, a réuni des docu- 
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von Krafll-Ebing va plus loin encore et prétend que les per- 
sonnes atteintes de névropathie héréditaire ne doivent par 
songer au mariage. 

Dans certains pays, en Suède par exemple, le mariage est 
interdit aux épileptiques. Nous ne sommes pas partisans de ces 
mesures de contrainte, qui sont répudiées par tout peuple libre. 
La nature d'ailleurs s'y oppose, surtout à notre époque, où 
rirrésistibilité de Tappétit génésique est devenue pour beau- 
coup, mais à tort, à mon avis, un véritable article de foi (^). 



ments nombreux dont le dépouillement prouve qu'il y avait 78 imbéciles 
et idiots pour 1000 mariages ou 19 imbéciles et idiots sur 1000 enfants. 
€ Ces chiffres, dit l'éminent professeur, sont trop peu considérables 
pour permettre d'en tirer des conclusions définitives; toutefois l'in- 
fluence nocive de la consanguinité me paraît en §ortir clairement. > Il 
va sans dire que la consanguinité dont il s'agit ici dépasse le 2"»» degi-é 
du code civil : les relations incestueuses entre parents et enfants et entre 
frères et sœurs produisent des monstres. « Le sang a horreur de lui- 
même dans le rapport des sexes, dit Troplong, et Bemin dans ses 
recherches sur 31 enfîants nés de relations incestueuses entre le père et 
la fiUe, la mère et le fils, le père et la sœur, trouvait 19 idiots et 
i épileptique. > 

Ilçst à remarquer enfin que si l'influence native des unions consan- 
guines se fait sentir chez les peuples civilisés, il n'en est pas de même 
chez les hommes sauvages : on cite le fait de certaines tribus habitant 
les régions du pôle nord et de certaines vallées de l'Europe, qui sont 
reliés par une parenté très étroite sans produire une race dégénérée. 

Chez les animaux domestiques les unions plus que consanguines sont 
le plus puissant moyen d'améliorer la race. Et Bail dit à^^e propos, 
€ que-plus on se rapproche de l'état de nature et plus les unions consan- 
guines favorisent le perfectionnement de l'espèce ; plus on s'en éloigne 
et plus ces unions conduisent à la folie, à l'idiotie et aux névroses 
convulsives. » D^^V. 

(1) Si c'est un spectacle affligeant de voir la jeunesse moderne se 
vouer avec une i*are dévotion au culte de Vénus, il est bien plus 
écœurant encore de voir des médecins — .charlatans danijei^eux — 
prostituer leur profession en lui prescrivant fusage des femmes comme 
moyen prophylactique et thérapeutique. Ils le considèren comme un 

6 
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Toutefois, si le médecin n'a pu réussir à empêcher le mariage 
entre individus névropathiques, il lui reste à prémunir contre 
bien de dangers les enfants auxquels ils donneront le jour. 



véritable dépuratif, efficace contre la pléthore, contre certaines derma- 
toses, etc. Singulier dépuratif que celui qui vous fait courir le risque 
d'une horrible infection compromettant l'espèce autant que Findividu, 
abstraction faite de l'immoralité et de l'offense envers l'Être suprême. 

Le professeur Fonsagrives consacre à ce sujet les lignes suivantes : 
« Les inconvénients et les difficultés de la continence ont été singu- 
lièrement exagérés et cela dans un intérêt que l'on comprend. Des faits 
de satyriasjs exceptionnels, comme celui si connu qu'a rapporté Butfon; 
la fréquence réputée de l'hystérie dans les communautés de femmes et 
chez les veuves aussi bien que chez les prostituées qui se séquestrent 
volontairement dans des maisons de refuge ; le nombre considérable des 
suicides chez les célibataires et leur mortalité élevée, tels sont les argu- 
ments favoris de cette thèse qui a des conséquences thérapeuthiques et 
morales facilement apercevables. Nous ne voulons et à dessein, faire 
ressortir que les premières. Si la continence était une cause d'aphrodisie 
aussi commune qu'on veut bien le dire> le remède serait dans des rap- 
prochements sexuels exercés avec modération. 

> Nous dirons tout-à-l'heure qu'un certain nombre de médecins n'ont 
pas reculé devant les conséquences thérapeutiques à déduire de cette 
étiologie, sans peut être se demander suffisamment si elle est bien 
fondée. On peut au contraire affirmer qu'elle est essentiellement fausse, 
que rinfluence de l'interdiction des plaisirs sexuels sur la production 
de Thystérie a été admise à priori et qu'il est illogique de mettre à la 
charge de la continence les mauvaises conditions de longévité dans les- 
quelles sont les célibataires; 

> Si l'on a exagéré l'influence de la continence sur la production des 
diverses formes de l'aphrodisie, on n'a pas moins exagéré les difficultés 
de la continence volontaire. Ici il faut distinguer : une continence pri- 
mitive est facile à observer; une continence à rétablir est une conquête 
laborieuse, mais elle le devient d'autant moins qu'on s'éloigne davan- 
tage du moment où s'est opérée cette transformation physiologique et 
morale. La continence des oisifs et des gourmands est difficile; ces deux 
adages en font foi : Otio si tollas, periere Gupidinis arcus ; — Sine Gerere 
et Baccho friget Venus. Mais la continence des hommes qui s'appuient, 
d'une part, sur le principe du sacrifice volontaire, de l'autre sur les 
ressources compensatrices de l'activité physique et intellectuelle est 
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En effet, qu'on le sache bien, les rejetons de parents névro- 
pathiques ou aliénés, ne sont pas plus condamnés à la folie, 
que ne le sont à la tuberculose ceux qui ont été procréés par 



certainement facile, et des statistiques dépouillées de toute prévention 
montrent, que loin d'être dangereuse dans ces conditions elle est au- 
contraire la source d'une grande vigueur physique et morale, La 
doctrine de l'irrésistibilité génésique est fausse dans l'immense majorité 
des cas et le martyrologe des continents a été rembruni à plaisir ; on 
peut aflSrmer que l'aphrodisie est plus souvent la fllle que la mère de 
l'incontinence. » 

Il fut un temps, dit Jlufeland, où un jeune allemand ne songeait 
nullement au commerce avec les femmes avant d'avoir atteint l'âge de 
24 à 25 ans ; et, malgré cela, il n'était point question que cette absten- 
tion eût des suites fâcheuses ; on n'entendait point parler de ces maladies 
de continence ni de-tous ces inconvénients, dont maintenant on se forge 
l'existence; en revanche, on était grand', fort, et, il se faisait des 
hommes qui, par leur taille, excitaient l'admiration des Romains. 
Maintenant, on finit à l'âge où commençaient nos ancêtres ; on ne croit 
se débarrasser jamais assez tôt du fardeau de la chasteté, on se fait un 
ridicule fantôme avec les dangers imaginaires de l'abstinence charnelle, 
et l'adolescent, bien avant d'être complètement formé lui-même, com- 
mence déjà à dissiper les forces qu'il a reçues de la nature pour procréer 
à son tour. Les conséquences d'une telle conduite sont évidentes. Les 
hommes restent des êtres incomplets et inachevés ; à l'âge où nos aieux 
commençaient à procréer, ils sont déjà usés et blasés ; une des jouis- 
sances, qui donnent le plus de prix à la vie, est devenue pour eux sans 
charmes. L'instinct le plus puissant que la nature ait mis en nous, qui 
bien dirigé pourrait êti*e le germe des vertus les plus hautes, du plus 
sublime héroïsme, est devenu une sensiblerie ridicule, ou une jouissance 
brutale, à laquelle on se livre prématurément jusqu'au dégoût. L'amour 
qui, autrefois, nous préservait de la débauche, est devenu chez nous, 
l'occasion d'un libertinage sans frein. La chasteté, base la plus sûre de 
la fermeté morale, et de la virilité du caractère, est un sujet de plaisan- 
terie ; elle est décriée comme une coutume pédante et vieillie, et ce qui, 
au temps passé, était la récompense la plus douce de travaux accomplis, 
de difficultés et de dangers surmontés, est devenu une fleur qu'effeuille 
chaque adolescent qui passe. > 

Non la continence ne saurait compromettre la santé, ni notre liberté 
morale, les pollutions nocturiies chez l'homme, les menstrues chez la 
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des individus tuberculeux. Nous reviendrons plus tard sur 
ce sujet. 

Parmi les causes qui se rattachent à l'hérédité, nous devons 
placer en premier lieu, l'éducation, l'influence de l'exemple 
que les parents donnent à leurs enfants. 

Nous croyons avec Ideler et Griesinger, qu'il y a des cas 
de folie dite héréditaire, dûs, non pas à la transmission d'une 
disposition organique, mais à la transmission psychique de 
certaines singularités, certaines bizarreries de caractère (*), 
Dans ce cas l'enfant , ayant constamment sous les yeux 
l'exemple d'une conduite bizarre, excentrique et pervertie, 
reprend à son tour des tendances perverses qui arrêtent dès 
le début le développement régulier de sa vie psychique. 

De même que l'hystérie se propage souvent de cette façon, 
de la mère à la fille par exemple, de même aussi nous voyons 



femme servent en quelque sorte de soupape de sûreté et soustraient 
rhomme au joug des instincts brutaux. La continence est considérée 
comme une perfection de Thomme, elle est exaltée comme la vertu la 
plus noble, la plus méritoii*e dans presque toutes les religions. 

D' V. 

(*) L'hérédité morale embrasse l'hérédité des penchants et des apti- 
tudes affectives et ietellectuelles. 

La transmission héréditaire des passions et des vices n'est malheu- 
reusement que trop vraie. Par contre les vertus ne se transmettent pas, 
car elles ne s'acquièrent que par l'effort de l'homme sur lui-même. Tout 
le monde connaît des exemples de l'alcoolisme héi'éditaire. Les diffé- 
rentes passions : la gourmandise, les goûts vénériens, la soif de l'or, la 
tendance au vol et à l'homicide se transmettent par voie de génération. 

Entre les passions et les affections psychologiques morbides, dit 

Arcelin, le lien est étroit. Il n'est pas rare de voir une passion excessive 

dégénérer en manie, en idiotie ou en hallucinations. De même , dit 

Ribot, la folie des ascendants peut se transformer en alcoolisme chez 

les descendants. Rien n'est plus propre, £youte-t-il, que cette incessante 

métamorphose, à faire voir combien la passion se rapproche de la folie, 

à montrer par quels liens intimes toutes les générations se tiennent et, 

par suite, quelle responsabilité pèse sur chacun de nous. 

Dr V. 



Digitized by 



Google 



— 85 — 

les perversions de rintelligence des parents aliénés ou à 
demi-fous se transmettre aux enfants. Ajoutons à cela que cet 
état anormal des parents vient souvent briser les charmes de la 
vie de famille, et détruire cet ensemble de circonstances favo- 
rables dont le concours est si nécessaire au développement 
régulier et harmonique du caractère des enfants. Une éducation 
mal dirigée, qu'elle pèche soit par une dureté exagérée, soit, 
ce qui est plus fréquent, par une trop grande faiblesse, une 
trop grande condescendance, prépare le germe de bien de mal- 
heurs dont l'enfant sera victime plus tard. Un travail d'esprit 
trop précoce, commencé à une époque de la vie où le corps n'a 
pas encore pris son entier développement, exerce une influence 
non moins fâcheuse sur les facultés psychiques de l'enfant. 
« La nature, dit J. J. Rousseau, veut que les enfants soient 
enfants avant que d'être hommes, si nous voulons pervertir 
cet ordre nous produirons des fruits précoces qui n'auront ni 
maturité, ni saveur, et ne tarderont pas à se corrompre; nous 
aurons de jeunes savants et de vieux enfants. » 

Dagonet, dans son Traité des maladies mentales, feit 
surtout la guerre aux mauvais livres, aux ouvrages roma- 
nesques qui surexcitent les passions du jeune âge, exaltent 
l'imagination, pervertissent le sens moral et impriment à 
l'intelligence une direction vicieuse. 

Déjà au siècle dernier Tissot écrivait : « quand votre fille 
lit des romans à quinze ans, elle aura des attaques de nerfs 
à vingt ans. » 

Pourquoi, dit Rheinstadter (*), le nervosisme devient-il au- 
jourd'hui de plus en plus fréquent chez les femmes, sinon parce 
que les classes supérieures de la société donnent l'exemple 
d'une éducation vicieuse; parce que les jeunes filles n'y sont 
plus élevées pour devenir de bonnes femmes de ménage, 
parce qu'enfin la fréquentation précoce des théâtres, des bals 
et des concerts, jointe à la lecture de romans, imprime au 



(4) Samml. Klin. Yortrâge von Yolkmann. 
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cœur et à Tesprit de la jeune fille une direction qui s'accorde 
peu avec les nécessités de la vie réelle. Car il faut bien le 
dire, l'idée que la jeunesse toujours pleine d'illusions se fait 
des charmes du monde, n'est que trop en contradiction avec 
la réalité telle qu'elle se révèle à un âge plus avancé 

N'oublions pas de citer ici comme cause active, le luxe 
sans cesse croissant qui empêche bien des mariages de se 
contracter arrêtés qu'ils sont par le besoin des moyens 
d'existence. La femme se trouve ainsi délournée de son véri- 
table but, c'est-à-dire, de celui de devenir femme de ménage 
et mère de famille, et l'homme, esclave de ses passions, s'en 
va se jeter dans les bras que lui tend la prostitution. Nous 
le savons,, la critique est aisée et l'art est difficile, mais après 
avoir vu dans notre pratique des exemples de l'éducation 
moderne, nous ne comprenons que trop bien, que pour beau- 
coup d'hommes, la terre est une véritable vallée de larmes. 

En parlant de l'éducation on nous permettra de nous 
arrêter un instant à deux habitudes funestes contre lesquelles 
le médecin ne s'insurge pas suffisamment, à savoir, l'usage 
précoce du tabac et des boissons alcooliques. 

Il n'est plus rare de nos jours de rencontrer un gamin de 
six ans mâchant son cigare; et quoique l'on pense de l'action 
du tabac, on ne saurait nier l'effet nuisible de celui-ci sur 
les enfants. 

La nicotine agit sur le cerveau ; des exemples d'empoison- 
nement constatés chez l'homme, et des expériences instituées 
sur des animaux, prouvent qu'elle produit sur le système 
nerveux une excitation vive, rapidement suivie de paralysie. 
Selon Griesinger, l'auteur sans contredit le plus compétent 
qui depuis 25 ans ait traité de la psychiatrie, il n'est pas 
douteux que l'abus et chez certaines persoiines l'usage même 
modéré du tabac affaiblit et trouble les fonctions cérébrales. 
Loin de nous d'exagérer les choses et d'entreprendre une croi- 
sade contre l'usage de la Nicatiana tahacurriy mais il est du 
devoir de tout médecin d'apprendre aux parents que le tabac 
est loin d'être inoffensif pour les enfants. 
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Et que faut-il penser de beaucoup de parents qui font goûter 
aux jeunes enfants du vin et des liqueurs fortes et qui les 
habituent ainsi de bonne heure à faire usage des boissons les 
plus dangereuses. 

L'alcool excite le système nerveux. Jacobi de New- York 
dit avec infiniment de raison, que « généralement les enfants 
n'ont pas besoin d'excitants, et que l'usage doit en être pros- 
crit chez eux. Les substances névrostliéniques, parmi lesquelles 
nous rangeons les alcooliques, le café et le thé, ont il est vrai la 
propriété de combattre certaines dispositions désagréables, 
de chasser les mauvaises humeurs, comme on dit vulgaire- 
ment, mais on ne peut les considérer comme des agents 
d'épargne, quoiqu'on en ait dit longtemps. Les échanges 
organiques et la nutrition étant très puissants dans le jeune 
âge, il en résulte que les névrosthéniques ne peuvent être 
administrés aux enfants que dans certains états pathologi- 
ques, contrairement à ce qui a lieu chez les adultes. » Si le 
vin est un véritable lait pour la vieillesse, il est à coup sûr 
un poison pour la jeunesse. Le cerveau de l'enfant n'a pas 
besoin d'être excité, il est assez excitable de lui-même. 

Comme nous l'avons déjà dit plus haut, la faiblesse irri- 
table, l'hystérie, le nervosisme, exercent une influence héré- 
ditaire , et ce fait devient d'autant plus évident quand nous 
le rapprochons de ce que nous avons dit de l'éducation. Des. 
parents doués d'un tempérament nerveux ne sont* générale- 
ment pas aptes à donner à leurs enfants une éducation 
soignée. Celle-ci peut seule corriger les dispositions névro- 
pathiques et procurer à l'enfant une bonne santé physique et 
morale, tandis qu'une éducation mal dirigée transforme le 
nervosisme en diathèse psychopatique. 

Aussi bien que l'homme peut hériter de ses parents un 
cerveau qui se trouve psychiquement dans un état d'équilibre 
instable, de même il y a encore mainte influence capable de 
produire la même instabilité dans un âge plus avancé. 

Mentionnons en premier lieu le traumatisme cérébral et 
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surtout la commotion. Cette cause est très-importante tant au 
point de vue théorique que pratique. En effet, si la commotion 
cérébrale peut produire la folie, nous avons là une preuve 
irréfutable, que celle-ci est d'ordre purement matériel, et 
qu'elle n'est pas une maladie de l'âme dans la véritable accep 
tation du mot. Au point de vue pratique, il importe de figure 
remarquer que la folie traumatique se montre sous la forme 
d'une insanité morale. Les malades qui en sont atteints 
deviennent difficiles et désagréables, ils commencent à s'adon- 
ner aux boissons alcooliques auxquelles ils résistent peu, 
tout sentiment de pudeur s'éteint chez eux, ils commettent 
des extravangances de toutes sortes, négligent leurs affaires 
et les devoirs de leur profession. 

Le public considère volontiers les excès comme la cause du 
mal, il ignore que les lésions cérébrales jouent dans la folie un 
l'Ole prépondérant, et confond les causes avec les symptômes. . 
Bien souvent d'ailleurs il s'est écoulé plusieurs mois entre la 
production de la cause traumatique et l'invasion des pre- 
mières manifestations de l'aliénation mentale. Il n'arrive 
ainsi que trop souvent qu'un pauvre fou subit les reproches 
les plus immérités de la part d'un public ignorant qui le traite 
de gaspilleur, ruinant sa femme et ses enfants. 

Pas n'est besoin de démontrer longuement que l'homme 
est plus exposé que la femme au traumatisme. Chez les 
111 malades que j'ai étudiées au point de vue de l'étiologie de 
la folie, celle-oi n'a pas été une seule fois produite par le 
traumatisme; cependant il se pourrait fort bien que dans 
l'anamnèse cette cause n'a pas été suffisamment recherchée. 
J'ai plus souvent observé la folie traumatique chez l'homme. 
Les enfants aussi peuvent être atteints d'idiotisme, d'imbécil- 
lité ou d'insanité morale à la suite de chute sur la tête. Bien 
des servantes ont la faute d'un pareil accident à se reprocher. 
La science n'est pas encore parvenue à établir d'une manière 
certaine les modifications que le traumatisme fait subir à 
l'encéphale. D'aucuns veulent se donner un brevet de savant 
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en parlant de changements moléculaires qui s'opéreraient 
dans la trame cérébrale, et ils ne voient pas qu'ils déplacent 
tout simplement la difficulté, qu'à Vœ ils substituent l'y, c'est- 
à-dire une inconnue à une autre. 

Si le traumatisme proprement dit est plus fréquent chez 
l'homme que chez la femme, nous trouvons en revanche chez 
celui-ci, une prédominance d'une autre espèce de traumatisme, 
véritable traumatisme psychique, à savoir la peur. De par 
leur constitution, leurs dispositions, leur éducation et leur 
mode de développement, les femmes sont généralement plus 
sensibles aux impressions psychiques que l'homme. Van Hel- 
mont a soutenu , il est vrai , que : p^opter solum uterum 
m,ulier est id quod est, et cette idée sert encore aujourd'hui 
de base à la fausse opinion que quelques-uns se font parfois 
de l'hystérie; il serait plus exact de dire que la femme est un 
être essentiellement nerveux. 

Nous voilà arrivés à la longue suite de causes psychiques 
qui jouent un si grand rôle dans la genèse de la folie. Il serait 
absurde de penser que celles-ci n'exercent d'influence fâcheuse 
que chez la femme. On les a vu frapper des hommes d'aliéna- 
tion mentale avec une spontanéité foudroyante ; on a vu des 
soldats perdre la raison pendant un bombardement et en plein 
champ de bataille quand ils voyaient leurs camarades tomber 
à leurs pieds. Quoique les impressions morales qui déterminent 
la folie soient généralement de nature triste, on a souvent vu 
par contre la joie produire le même effet. Gregory cite le cas 
d'une mère et de ses deux filles perdant l'usage de la raison à 
l'annonce d'un grand héritage. Aucune d'elles n'était assez 
forte pour résister au choc de cette agréable impression. 

Il serait oiseux de passer en revue toutes les influences 
psychiques qui se sont fait sentir dans les 111 cas que j'ai 
observés. Arrêtons nous aux principales. Après la frayeur, 
c'est sans contredit une alliance rompue, l'amour contrarié 
qui chez la jeune fille nubile, et chez l'épouse les malheurs 
conjugaux tels que la perte des enfants , les mauvais traite- 
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ments ou la débauche du mari, Finconduite des enfants, qui 
occupent la première place dans l'étiologie de la folie, par le 
profond chagrin qu'ils causent. 

Une jeune fille de 26 ans devint subitement folle quand son 
amant lui fit part de son projet d*épouser une autre femme, 
projet qu'il exécuta peu de temps après. 

Il va sans dire que le chagrin domestiqué exerce une 
influence plus fâcheuse sur la femme que sur l'homme, car 
celle-là passe sa vie au foyer conjugal, et ne peut comme 
celui-ci aller trouver au dehors un dérivatif et une compen- 
sation aux misères de famille. Un mariage mal assorti a 
troublé bien de cerveaux. 

La mort subite et inattendue de ceux qui nous sont chers, 
d'un époux, d'une épouse, d'une mère par exemple, produit 
fréquemment sur le système. nerveux, surtout chez la femme, 
une commotion dont les traces persistent ou ne disparaissent 
que difficilement et lentement. 

Quand nous réfléchissons un instant au rôle important que 
la vache joue chez le petit fermier, nous ne pouvons plus 
nous étonner que la perte de cette bête entraîne pour les 
pauvres gens de si terribles conséquences, et que la crainte 
d'être jetés dans la misère fait bien souvent dérailler leurs 
esprits. 

Qui ne se rappelle à ce sujet la chanson Allemande : 

Frau Magdalis weinte um ihr letztes Stiick Brot, 

Sie kônnte en vor Kûmmer nicht essen. 

Ach Wittwen bektlmmert oft grôssere Noth, 

Als glUckliche Menschen ermessen. 

U. S. w. 

On n'est pas encore parvenu dans l'état actuel de la science 
à donner une explication du mode d'action des causes psy- 
chiques dans la genèse de la folie. Nous n'avons pas de 
données physiologiques suffisantes qui permettent d'inter- 
préter l'influence des passions sur l'organisme en général et 
sur le cerveau en particulier. On a fait, il est vrai quelques 
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expériences pour déterminer l'effet de la frayeur sur l'écono- 
mie animale, mais- elles ne sont pas assez avancées pour dis- 
siper le voile qui couvre ce coin obscur de la phj^siologie 
pathologique. Il y a là un vaste champ ouvert aux investi- 
gations. 

Abordons maintenant le chapitre des causes physiques ou 
somatiques. Il est impossible de faire une énumération com- 
plète de toutes celles qui ont contribué à produire la folie. Nous 
nous contenterons d'une exposition sommaire. 

1® Les différentes maladies infectieuses tant aiguës et chro - 
niques; trlles que la fièvre typhoïde, l'érysipèle, la variole, la 
malaria, la syphilis. 

2P L'alimentation défectueuse. 

3° La faiblesse constitutionnelle, la chlorose, l'anémie quel- 
que soient les causes de ces divers états. 

4° Les névroses : Tépilepsie, l'hystérie, la chorée, la para- 
lysie agitante. 

5** Différentes maladies organiques : 

a) Les affections de l'encéphale, telles que la sclérose céré- 
brale difiuse, le ramoUssement , certaines tumeurs et les 
cysticerques. 

b) Les maladies des viscères qui ont un certain rapport 
avec l'hypochondrie. 

c) Les affections cardiaques et pulmonaires. 

d) Les maladies des organes génitaux. 

e) Les maladies des sens surtout des yeux et de l'oreille. 
Pour comprendre l'effet de plusieurs de ces causes physi- 
ques, il suflUt d'avoir présent à l'esprit l'adage latin : 

Mens sana in corpove sano. 

Qu'on ne se méprenne toutefois pas sur le sens de ce pro- 
verbe, et qu'on ne s'imagine pas qu'un corps débile doit 
forcément loger un esprit faible, nous -n'avons pour prouver 
le contraire qu'à citer l'exemple de Bilderdijk, notre illustre 
littérateur néerlandais. 
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D'ailleurs les expériences d'inédie instituées par Ghossat 
prouvent que le cerveau plus que tout autre organe, possède* 
de sa nature une vitalité propre et indépendante. 

En effet, Ghossat constata que chez les animaux soumis à 
Tabstinence, 

le tissu adipeux avait perdu 95 ^/o de son poids, 

la rate . 71 % '» « 

le foie 52 *»/o " » 

le cœur 44 ^/o » " 

les reins . . , . . . . 31 **/o •» ' » 

les yeux 10 **/o " 

tandis que le tissu nerveux n'était diminué que de 1 **/o. 

Il existe d'un autre côté une dépendance indéniable du 
cerveau vis-à-vis de l'organisme. Car c'est un fait avéré que 
toute maladie grave affecte le système nerveux central par 
une double voie. Et d'abord ces dernier se ressent de toute 
modification dans la crase sanguine et de tout trouble dans 
la circulation répondant à un état d'excitation anormale pour 
être suivi d'une période de dépression et de collapsus. S'il 
est vrai que le cœur est le ultimum morievs, la substance 
corticale du cerveau doit être considéré comme le primwn 
exhaustum. — Ensuite l'excitation locale d'un cordon ner- 
veux se transmet à l'organe central et détermine selon** les 
circonstances une réaction extraordinairement puissante. 
Certaines causes agissent comme les maladies infectieuses, 
par exemple en affaiblissant l'organisme et en troublant ainsi 
la nutrition et les fonctions du cerveau. 

Une nutrition défectueuse est une conséquence de la 
pauvreté et des maigres salaires. L'aliénation mentale montre 
une certaine tendance à marcher de pair avec le paupérisme. 
L'expérience nous a appris que dans le Brabant septentrional 
l'alimentation insuffisante joue chez le petit fermier et l'ouvrier 
un rôle prépondérant, dans la genèse de la folie. Bien souvent 
quand un individu est atteint de cette triste maladie, on entend 
les parents dire : si nous n'avions eu un manque d'argent et 
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que nous eussions pu donner des forces au malade, celui-ci 
n'en serait pas au point ou nous le voyons aujourd'hui. 

Le D^ Arndt a traité plusieurs personnes, qui aussi long- 
temps que tout allait bien, que l'alimentation était suffisante 
et le travail modéré, se portaient relativement bien, et 
étaient même aux yeux du public complètement guéries, mais 
qui ne tardaient pas à montrer des troubles psychiques quand 
elles étaient mal nourries, et qu'elles devaient se livrer à un 
excès de fatigues. 

(A continuer.) 
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VARIÉTÉS ET NOUVELLES. 



Nous lisons dans le Moniteur belge du 31 mai : 

Exposition universelle d'Anvers. — Ministère de la 
Justice. — Service des aliénés. — De toutes les réformes 
qui se sont accomplies en Belgique dans l'ordre moral, il n'en 
est certainement pas dis plus importante que celle que la loi 
du 18 juin 1850 a introduite dans le régime des aliénés. 

Jusqu'alors ces infortunés étaient complètement abandonnés 
à leur malheureux sort. 

Les maisons où on les renfermait étaient de véritables 
prisons et, sauf quelques rares visites faites à des intervalles 
plus ou moins éloignés par les procureurs du roi, elles 
n'étaient soumises à aucun contrôle, à aucune inspection de 
l'autorité administrative. 

On comprend combien un pareil régime donnait lieu aux 
plus scandaleux abus. 

En 1841, une commission spéciale fut chargée de faire une 
enquête sur l'état de ces maisons. 

Cette commission s'acquitta très consciencieusement de 
son importante mission et, dans un rapport daté du 15 octo- 
bre 1841, elle constata et déclara : 

« 1^ Que nos prisons, nos dépôts de mendicité même, sont 
des asiles secourables, lorsqu'on les compare aux maisons 
d'insensés, où ces infortunés ne peuvent attendre de soulage- 
ment que de la mort, qui met un terme à leurs souffrances; 

»» 2'' Que les bâtiments destinés aux aliénés sont générale- 
ment mal distribués; le plus souvent ils sont vieux, humides 
malsains ; 
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» 3^ Que les chambres, les cellules, les cachots réunissent 
rarement les conditions essentielles d'espace, de sûreté, de 
salubrité; quelques-uns de ces réduits sont épouvantables, 
sans air, sans lumière, humides, étroits, pavés à la manière 
des rues et quelquefois plus bas que le sol, dans des espèces 
de souterrains. Partout d'énormes verroux, des barreaux de 
fer, des guichets; presque partout l'aspect repoussant des 
anciennes prisons ; 

î» 4° Que le coucher*, les vêtements, la nourriture sont loin 
de répondre aux besoins. Dans quelques endroits, Tahéné n'a 
que de la paille pour couchette et des haillons pour couvrir 
sa nudité. Le plus souvent, il n'y a aucune différence entre les 
habillements d'hiver et ceux d'été. Les aliments sont rarement 
(pour ne pas dire jamais) appropriés à l'état des malades ou 
même leur sont contraires. La quantité, la qualité sont les 
mêmes pour toutes les catégories d'aliénés. 

» Ceux qui sont séquestrés dans les dépôts de mendicité, 
partagent la nourriture commune et ils n'ont pas une seule 
fois par an de la viande ; presque nulle part ils n'ont de la 
bière ni du laitage; leur unique boisson est de Veau; 

« 5** Que dans la plupart des établissements, il n'y a qu'une 
cour pour tous les aliénés du même sexe, de sorte qu'on est 
obligé de tenir renfermés dans leurs loges plusieurs d'entre 
eux. Lorsqu'il y a des salles communes, ces salles sont 
presque toujours malpropres, peu spacieuses, et plutôt de 
nature à augmenter la tristesse et la mélancolie des infor- 
tunés qu'on y réunit, qu'à les distraire et à les égayer; 

» Que dans un seul établissement les ahénés sont occupés. 

'» 7° Que la mission des médecins, là où il y en avait, se 
borne à donner leurs soins aux aliénés atteints de maladies 
accidentelles ; 

" Il n'y a pas d'infirmerie spéciale et isolée ; 

« Que l'usage des chaînes et des coups existe encore pour 
maintenir les furieux ; 

'' 9^ Que la garde et le service des aliénés sont, le plus 
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souvent, abandonnés à des servants ou domesti(lues qui, 
n'étant pas convenablement surveillés, exercent à Tégard des 
aliénés toutes sortes de mauvais traitements. ?» 

Et que Ton ne croie pas que cet exposé ait été exagéré; 
il est, au contraire, bien au-dessous de la réalité. 

Aucun changement ne s'était produit dans la situation de 
ces établissements quand, neuf ans plus tard, est intervenue 
la loi précitée. 

Mais, depuis lors, que de progrès se sont réalisés! Que 
d'infortunes ont été soulagées! Que de séquestrations arbi- 
traires ont été prévenues ! Que d'abus ont cessé d'exister! 

A un régime barbare ont succédé des procédés doux et 
humains. Les chaînes et les fers ont complètement disparu et 
ont été remplacés par des entraves en toile, dont on fait 
d'ailleurs usage avec beaucoup de circonspection et seulement 
en cas de nécessité absolue. 

Les cellules ne sont plus les affreux cachots d'autrefois, 
mais des chambrettes gaies, parfaitement aérées et pourvues 
. d'un mobilier convenable. 

Il ne peut y avoir qu'une cellule pour cent aliénés et même 
dans beaucoup d'établissements il n'en existe pas du tout. 

La nourriture est aujourd'hui de tous points convenable. 
Les aliénés prennent leur repas en commun et on veille à ce 
qu'aucun d'eux ne s'abstienne de manger. 

Autrefois, au contraire, on leur distribuait la nourriture 
dans une gamelle attachée, par une chaîne de fer, à la porte 
de la cellule. On la leur passait par un guichet, sans s'in- 
quiéter s'ils la prenaient ou non. 

Un service médical et sanitaire approprié à l'état des ma- 
lades est organisé dans chaque asile. 

En un mot, une transformation radicale s'est opérée dans 
le régime des aliénés, qui sont aujourd'hui traités et soignés 
comme des malades et non plus comme des animaux mal- 
faisants. 

L'Exposition universelle d'Anvers renferme, indépendam- 
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ment de deux spécimens de cellules, représentant Tune le 
régime ancien, l'autre le régime nouveau, ainsi que les appa- 
reils de contention en usage aux deux époques, la maquette 
du nouvel et important asile que le gouvernement fait con- 
struire, en ce moment, à Tournai. 

Chacun peut ainsi juger de visu de la transformation qui 
s'est opérée dans un des services publics qui intéresse le plus 
vivement Thumanité. 



Le Bulletin de la Société n^ 35 renferme une notice sur la 
création de colonies d'aliénés et notamment sur celle qui 
vient d'être organisée dans la commune de Lierneux (province 
de Liège). 

Nous trouvons à propos de cette colonie dans le Journal 
de Gand du 11 mai 1885, un article que nous croyons devoir 
reproduire. 

« Nous avons constaté récemment, les progrès immenses 
réalisés dans le traitement des malheureux aliénés, grâce 
surtout à un homme éminent, Guislain, dont on va honorer 
la mémoire en lui élevant une statue. 

Nous avons montré qu'à ce régime horrible, cruel, abrutis- 
sant, auquel les malheureux fous étaient soumis ancienne- 
ment, il a fait substituer un régime doux, bon, humanitaire, 
la quasi hberté; et, grâce aux continuateurs de Guislain, à 
Gand, les docteurs Vermeulen et Ingels, qui se trouvent 
à la tête de nos grands établissements de ce genre, nous 
avons pu constater, combien le système nouveau est supé- 
rieur à r^mcien, quels résultats brillants il produit, quels 
services inappréciables il rend à l'humanité. 

Au lieu d'enfermer les fous dans des cages de fer, chargés 
de chaînes, et de leur jeter la nourriture comme à des chiens 
enragés, on les fait vivre en commun, on leur apprend à 
travailler, à chanter, à jouer la musique et la comédie, à 
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cultiver des jardins, à lire, enfin, on cherche par tous les 
moyens possibles à réveiller les lueurs de raison qui peuvent 
leur rester et on en guérit beaucoup. C'est admirable! 

Mais, si d'éminents praticiens ont pu produire ces résultats, 
c'est qu'ils ont été soutenus pur les administrations publiques 
et par le pouvoir central. 

Il ne suffit pas, d'être très instruit et complètement dévoué 
à une cause comme celle-là, pour la faire triompher; il faut 
aussi disposer de grands moyens matériels et d'une fraction 
considérable de la puissance publique. C'est en effet, un 
travail d'hercule que de rompre avec la routine et les idées 
préconçues, de combattre et de détruire tout ce qui a été fait 
précédemment, de faire condamner les systèmes usités et 
ceux qui les ont pratiqués, d'obtenir et de dépenser de nom- 
breux millions pour réaliser le progrès. 

Nous ne rappellerons pas ici la part glorieuse que les 
hospices de Gand ont prise à cette lutte, notre but étant d'in- 
diquer un progrès nouveau, une véritable extension donnée 
au système de liberté relative et de traitement au grand air 
que l'on applique avec tant de bonheur aux maladies mentales. 

Il s'est trouvé au département de la justice, un fonction- 
naire supérieur, M. l'inspecteur général Oudart, qui s'est 
efforcé depuis un grand nombre d'ahnées à étudier toutes les 
questions relatives aux maisons d'aliénés, et qui a usé et abusé 
de son pouvoir pour faire adopter par le gouvernement toutes 
les idées nouvelles, tous les progrès qile l'on introduisait dans 
ces maisons. Non seulement il a coopéré à tout ce qui a été 
fait en leur faveur, mais il a étudié, projeté, combiné et fait 
construire cette admirable maison de Tournay qui peut être 
considérée comme la dernière expression de progrès en ce 
genre. 

Mais, frappé des avantages immenses que les colonies 
d'aliénés semblaient présenter pour certaines catégories de 
ces malades où l'on applique en définitive depuis longtemps 
une partie des principes que Guislain a introduits dans les 
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internats, puisque les aliénés y jouissent d'une liberté presque 
complète et qu'ils y mènent la vie de famille, M. Tinspecteur- 
général Oudart a fait réorganiser toute la colonie de Gheel, 
il en a fait disparaître les abus et les usages surannés, afin 
d'en perfectionner autant que possible les installations. 
^ Mais alors s'est présenté une autre difficulté et ici \ious 
laisserons parler M. l'inspecteur général lui-même, parce 
qu'elle touche au fond même de la question que nous voulons 
traiter : 

€ Il ne faut pas se dissimuler cependant qu'à côté des avantages 
incontestables qu'offre cette colonie (Gheel), pour la plupart des aliénés 
qui y trouvent un asile, elle présente, il faut bien le reconnaître, de 
grands et sérieux inconvénients pour beaucoup d'autres. 

» Située en pleine Campine, la commune de Gheel est exclusivement 
flamande. 

» Ses habitants ont des mœurs, des habitudes, un langage qui diffèrent 
entièrement de ceux des habitants des localités walonnes. Ce n'est, du 
reste, pas seulement sous ces divers rapports qu'ils se distinguent, c'est 
aussi quant à cet objet essentiel, la nourriture. 

> Si, d'un autre côté, l'on tient compte qu'il existe, en général, à 
raison du caractère de chacune des deux races, assez peu de sympathie 
entre les Wallons et les Flamands, on comprend que, dans un pareil 
milieu, les aliénés appartenant aux provinces du Hainaut, de Liège, de 
Namur, du Luxemboueg et d'une partie du Brabant, sont complète- 
ment dépaysés et que le régime familial de Gheel ne peut exercer sur 
eux aucune influence salutaire. 

> Or, la colonie de Gheel renferme actuellement près de cinq cents 
malades, envoyés par des localités de ces différentes provinces et l'on 
peut dire, sans crainte d'être taxé d'iexagération, que ces infortunés 
sont réellement en exil dans leur propre pays. 

» Il y avait donc une grave lacune à combler, un grand acte d'huma- 
nité à accomplir sous ce rapport. Une colonie, à l'instar de celle de 
Gheel, destinée aux aliénés wallons, s'imposait, et nous avons la satis- 
faction de pouvoir annoncer qu'elle existe actuellement. 

> Pendant longtemps, l'inspecteur général des établissements de 
bienfaisance et des asiles d'aliénés, qui avait conçu ce projet, en a 
poursuivi la réalisation. 

> Les différentes administrations à qui l'on s'est successivement 
adressé pour l'établir, tout en reconnaissant les services que rendrait 
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une colonie de ce genre, reculaient cependant devant les difficultés 
auxquelles une pareille entreprise leur paraissait devoir donner lieu. 

» Gheel, objectait-on, est le produit de la foi religieuse et on ne pour- 
rait parvenir, de nos jours, à en créer un second. On ne trouverait 
guère, d'ailleurs des familles disposées à vivre continuellement avec 
des fous, et, en supposant le contraire, n'y aurait-il pas, sous le rapport 
de la contagion, un véritable danger à ce contact? 

»» Je crois aussi qu'il ne suffirait pas aiyourd'hui de faire appel, soit 
au sentiment religieux, soit au sentiment d'humanité, pour arriver à 
implanter le système de Gheel dans une localité quelconque. C'est à un 
autre mobile que l'on doit avoir recours pour réussir. 

> Il faut démontrer aux populations les avantages financiei*s d'une 
pareille entreprise, et il est surtout nécessaire de les prémunir contre 
la crainte que Ton éprouve généralement de se trouver en contact avec 
des aliénés. A cet effet, il importe de procéder d'abord avec beaucoup 
de circonspection, quant à l'admission des malades ; on ne doit au début 
admettre que trois ou quatre aliénés tranquilles, choisis de préférence 
parmi les travailleurs. 

» Non seulement les habitants chez qui ils sont placés profitent de 
leur travail, mais ils sont en outre, remboursés intégralement des frais 
de leur entretien. 

Ces avantages sont bientôt appréciés et la plupart des auti-es habi- 
tants ne tardent pas à solliciter spontanément la faveur d'obtenir la 
garde d'un aliéné. 

> Quant à l'objection relative à la contagion, il suffit pour la com- 
battre de citer les chiffres suivants : le recensement des aliénés, au 
38 juin 1878, accuse l'existence de 17 aliénés, pour la commune de 
Gheel, dont la population est de 10,502 habitants, tandis que la commune 
de Braine-Lalleud, qui n'a que 6617 habitants, en a un nombre égal. 

» Nous avons dit qu'une colonie nouvelle, à l'instar de celle de Gheel, 
venait d'être créée. Elle a été établie dans la commune de Lierneux 
(province de Liège) et elle est destinée exclusivement aux aliénés wallons, 

» C'est le 19 avril 1884 qu'elle a été inaugurée par l'envoi de deux 
hommes et de deux femmes, détachés de la colonie de Gheel et classés 
parmi les tranquilles et les travailleurs. 

» D'autres aliénés y ont été successivement transportés et il s'en 
trouve aujourd'hui 28. 

> Une certaine opposition s*était manifestée tout d'aboM, contre 
l'entreprise. Cependant dès que les habitants ont été familiarisés avec 
les aliénés, qu'ils ont vu leur attitude et surtout après qu'ils se sont 
rendus compte des avantages importants qu'une semblable colonie 
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devait produire, tant pour eux-mêmes que pour la commune en 
général, non-seulement l'opposition a cessé, mais elle a fait place à 
une sorte d'engouement ; chacun vcTulait être inscrit comme nourricier 
et il y a, en ce moment, 40 à 50 demandes sur lesquelles il sera statué, 
à mesure qu'il se rencontrera des malades que l'on reconnaîtra pouvoir 
être admis à Lierneux, sans risque de compromettre la colonie. 

» 11 importe dans ce but de tenir rigoureusement la main à ce que, 
dans le principe, on n'y reçoive aucun aliéné qui n'ait passé préalable- 
ment par un asile. 

> On ne doit pas perdre de vue que la création d'une colonie de l'es- 
pèce, constitue pour les nourriciers et pour la commune même où elle 
est établie, une soiirce de très grand bien-être. 

> On en jugera par ce fait, que le compte de la colonie de Gheel, poux* 
l'exercice 1883, accuse une recette d'au-delà de 700,000 francs. 

> La colonie de Lierneux, en attendant son organisation définitive et 
légale, a été considérée comme une succursale de celle de Gheel. 

> Les aliénés étaient simplement détachés de cet établissement et y 
restaient immatriculés. 

> Elle a reçu aujourd'hui la consécration légale. 

> Le Conseil provincial de Liège, réuni en session extraordinaire au 
commencement de janvier, a décidé, dans sa séance du 13 de ce mois, 
la création, par la province, d'une colonie wallonne d'aliénés, abandon- 
nant à la Députation permanente le soin de prendre les mesures néces- 
saires à cet effet et d'en arrêter le règlement. 

» Cette résolution, soumise à la sanction royale, ainsi que l'arrêté 
par lequel la Députation permanente adopte le règlement spécial de la 
colonie de Lierneux, ont été approuvés par un arrêté royal du 11 fé- 
vrier 1885, qui a autorisé la Députation à diriger la dite colonie. 

> Il a paru intéressant de publier les différents-documents concernant 
cette question dont l'importance n'échappera à personne. 

Gomme on vient de le voir, la nouvelle colonie d'aliénés de 
Lierneux est organisée. Le comité d'inspection et de sur- 
veillance s est réuni pour la première fois. 

Le comité permanent d'inspection et de surveillance de la colonie- 
d'aliénés de Lierneux, dit le Journal de LUgCy s'est réuni pour la pre- 
mière fois samedi 18 avril dernier, sous la présidence de M. Germeau, 
membre de la députation permanente du conseil provincial de Liège, 
délégué à cet effet par M. le goiiverneur de la province. 

M. Oudart, inspecteur général des établissements d'aliénés et de 
bienfaisance, assistait à la séance. 
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M. Germeau président, fait à grands traits l'histoire de Fessai de 
colonisation à Lierneux : 

< Il y a quelques années, dit-il, le nombre des aliénés ayant aug- 
menté dans des proportions assez considérables, et les établissements 
se trouvant dans l'impossibilité d'accepter un plus grand nombre de 
pensionnaires, le gouvernement s'est adressé aux provinces pour les 
inviter à rechercher un moyen de recueillir une partie des aliénés. 

> Le moyen le plus pratique paraissait être l'édification d'un asile 
important destiné à recevoir un nombre considérable d'aliénés. 

> Cette solution . devait entraîner une dépense colossale, évaluée au 
bas chiffre à cinq millions de francs pour la province de Liège. 

> Il se trouvait à Bruxelles un homme de cœur, à la tête d'une admi- 
nistration des plus importantes ; cet homme, qui avait maintes fois vu 
de près les aliénés à la colonie de Gheel, avait compris combien les 
Wallons y étaient malheureux, confiés à des nourriciers dévoués sans 
nul doute, mais dont ils ne comprenaient pas la langue. 

> Depuis vingt ans, il méditait un projet de colonisation à l'instar de 
ce qui existe à Gheel, et ce fut à la députation permanente de Liège 
qu'il s'adressa pour en obtenir la réalisation après avoir échoué dans 
d'autres provinces. 

> Cet homme, profondément dévoué à la cause des aliénés est, vous 
l'avez compris. Messieurs, M. V. Oudart, inspecteur général des établis- 
sements de bienfaisance au Ministère de la Justice. 

5> Au nom de M. le gouverneur de la province que je représente ici, 
au nom de la députation permanente de Liège, je le prie d'agréer 
Texpression de nos sincères remerciements. 

> Un des premiers devoirs du comité est d'exprimer à M. l'Inspecteur 
général sa profonde gratitude pour le zèle avec lequel il a bien voulu 
travailler à la colonisation de Lierneux. 

> Je suis persuadé d'être l'interprète des sentiments de tous les 
membres du comité en disant à M. Oudart : Merci pour le concours si 
éclairé et si dévoué que vous avez prêté, et que, nous en avons la ferme 
espérance, vous nous continuerez dans l'avenir. 

> Et maintenant. Messieurs, qu'il me soit permis de vous rappeler 
brièvement les commencements si difficiles de notre essai de colo- 
nisation. 

> Il y a un an, à pareille date, la députation permanente se rendait 
à Lierneux pour y jeter les bases de cette grande institution humani- 
taire, actuellement confiée à nos soins. L'opposition fut vive d'abord, 
et peu ^'en fallut qu'un bourgmestre d'alors, aussi peu au courant de 
ses attributions que de ses devoirs, ne nous fit arrêter comme des 
malfaiteurs. 
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< Une partie des habitants de Lierneux ne pouvait se faire à l'idée de 
convertir cette belle commune en Gheel wallon et appréhendait comme 
un véritable malheur la présence d'aliénés dans leur localité. Ces 
craintes n'étaient pas fondées ; ils le reconnurent bientôt. 

» Dans cette commune nous avons rencontré, à côté de M. Maseres, 
praticien intelligent et dévoué, M. Hakin qui s'est empressé de mettre 
toute son ardeur au sei*vice de notre cause ; il n'a pas peu contribué au 
succès de notre œuvre; c'est ce qu'a d'ailleurs compris la députation 
permanente, qui, en récompense de sa conduite, lui a confié les im- 
portantes fonctions qu'il occupe parmi nous. 

> Si l'ancien bourgmestre nous a refusé son concours^ en revanche 
M. Behoux, bourgmestre actuel, conseiller communal alors, ne nous 
a pas marchandé le sien ; il a voulu prêcher d'exemple en se chargeant 
d'un des aliénés, le plus difficile et actuellement peut-être le plus 
heureux. 

>^G'est grâce à l'intervention de ces deux fonctionnaires véritable- 
ment dévoués à la chose publique que nous devons de pouvoir tenir 
nos séances dans ce local, que, sur leurs instances, le conseil communal 
a bien voulu mettre gratuitement à notre disposition. 

< Au nom du comité, je les prie de bien vouloir se faire, auprès du 
conseil communal de Lierneux, l'interprète de nos sentiments recon- 
naissants. 

> Et maintenant. Messieurs, qu'une tâche si délicate et si importante 
nous est confiée, je ne puis que vous exhorter à appointer au succès de 
cette grande œuvre toute le sollicitude et tout le dévouement que mérite 
une aussi noble cause. 

» L'œuvi'e humanitaire que nous devons couronner ensemble est 
digne d'hommes de cœur comme ceux à qui j'ai le bonheur de m'adres- 
ser aujourd'hui. 

» Cet enfant à peine né que l'on confie à notre sollicitude, se dévelop- 
pera et deviendra grand et fort, j'en ai la conviction, pour l'honneur 
et la gloire de notre belle province. Que chacun apporte à nos travaux 
le concours de ses connaissances et de son dévouement ; que tous nos 
efforts se concentrent, en dehors de toute préoccupation étrangère à 
notre œuvre, et le succès nous est assuré. (Applaudissement). 

> Au nom de la députation permanente, je déclare le comité 
installé. > ' , 

M. Oudart expose au comité que M. Germeau a fait une omission 
qu'il tient à rectifier. Ceux qui ont été appelés à collaborer à l'essai 
de colonisation ont fait tout ce qui dépendait d'eux; mais ceux qui ont 
pris la plus large part, ceux pour qui la nouvelle colonie a été l'objet 
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de continuels soucis et d'un travail de tous les instants sont sans 
contredit M. le gouverneur et particulièrement M. Germeau. 

< Honneur et remerciements, dit-il, à ces administrateurs d'élite 
qui ont su, par un travail incessant, mener à bonne fin une entreprise 
aussi hasardeuse. 

> J'invite le comité à se joindre à moi pour les féliciter, ainsi que 
la députation permanente. 

> Je suis de ceux qui pensent que la réussite de cette grande 
entreprise est assurée, mais je ne puis vous dissimuler, Messieui*s^ 
que la prospérité de la colonie dépendra essentiellement de la circon- 
spection dont usera le comité. Il faut marcher lentement pour réussir 
sûrement. » 

« Le système des colonies agricoles est donc définitivement 
établi et ses avantages- sont incalculables. Il est inutile que 
les récapitulations, tous ceux qui s'intéressent à la question et 
ils sont nombreux, les déduiront naturellement des documents 
que nous venons de publier; mais il reste à voir si les motifs 
invoqués par M. l'inspecteur- général Oudart, en faveur de la 
création de la colonie de Lierneuœ, c'est-à-dire l'éloigne- 
ment, le défaut de. sympathie, la différence des usages et des 
mœurs n'existent pas toujours pour les aliénés d'une grande 
partie du pays. Gheel et Liemeux, sont fort loin de Tournai 
et d'Ypres par exemple, et il nous semble qu'il y aurait lieu 
d'étudier dès à présent si le système ne devrait pas être 
complété par des installations du même genre dans ces 
parages. 

" Cette étude se fera, nous en avons la conviction, sachant à 
quelles mains la question est confiée ; nous ne croyons pas que 
rien soit négligé pour la mener à bonne fin, mais nous avons 
cru utile d'attirer l'attention publique sur cette affaire, quand 
ce ne serait que pour y préparer l'opinion et pour montrer à 
ceux qui s'y dévouent que la presse n'est pas indifféi^ente à 
leurs efforts et qu'au besoin ils peuvent compter sur elle. 

M C'est une œuvre grande et noble que de chercher à régé- 
nérer les malheureux tombés n'importe par qu'elle cause, il 
n'en est pas de plus sublime que celle de chercher à rendre la 
raison aux victimes des erreurs, des fautes, des passions, des 
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crimes de la société. On l'a délaissée trop longtemps ; ce sera 
une gloire de plus, pour notre siècle, de l'avoir entreprise et 
l'on ne saurait assez encourager et honorer ceux qui s'y 
livrent. 

» C'est pourquoi nous espérons que l'inauguration de la 
statue de Guislain se fera avec grand apparat. Tous les 
aliénistes, tous les médecins, tous les amis de l'humanité 
souffrante y seront, et il ne pourra résulter de cette sorte 
de congrès qu'un grand bien : un pas de plus que l'on fera 
faire à la science, et particulièrement au système de colonies 
d'aliénés qui semblent plein de promesses pour l'avenir. »» 



Concours pour la statue de Guislain. — On se rappelle 
qu'à une première épreuve en avril dernier, six projets avaient 
été distingués par le jury et le Comité organisateur. Leurs 
auteurs avaient été conviés à un nouveau concours restreint 
se terminant le 11 juillet 1885. Sept maquettes nous sont 
parvenues à cette date et ont été exposées ces jours derniers 
au vestibule de l'Université de Gand. Ces œuvres, toutes très 
méritoires, ont longtemps tenu la décision du jury en 
suspens. C'est la maquette portant la devise : Heer is teer qui 
a emporté la majorité des suffrages. Elle est due à M. Ham- 
bresia, statuaire à Schaarbeek, rue de la Consolation, 80. 
C'est donc à cet artiste que sera confiée l'exécution de la 
statue de Guislain. 

Avant la délibération, M. Paul Devigne, statuaire à 
Bruxelles, membre du jury, a demandé qu'on veuille bien 
adjoindre deux autres statuaires au jury. Le Comité orga- 
nisateur n'a pas cru devoir se rendre à ce désir, estimant que 
l'équité exigeait que les œuvres des concurrents fussent sou- 
mises aux mêmes juges dans les deux épreuves. M. Devigne, 
tout en émettant son appréciation sur la mérite des œuvres 
exposées, s'est néanmoins abstenu au vote. 
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RÉUNION EXTRAORDINAIRE d'Anvers. — Cette réuiiion est 
définitivement fixée au 7, 8 et 9 septembre. Le Comité organi- 
teur se compose de M. Oudart, inspecteur général des éta- 
blissements d'aliénés de Belgique, Président d'honneur ; de 
M. Desguin, Président; M. Lentz, Vice-Président; de MM. le 
professeur Boddaert, Lefebvre, Héger, Vermeulen et Semai, 
membres, et Ingels, Secrétaire ; 

Ce Comité a lancé la circulaire suivante comme invitation 
à cette réunion : 

Monsieur, 

Nous avons l'honneur de porter à votre connaissance que 
la Société de Médecine mentale de Belgique se propose de 
tenir à Anvers, à l'occasion de l'Exposition Universelle, du 
7 au 9 Septembre 1885, une Réunion extraordinaire qui 
sera consacrée à l'étude de divers sujets, ressortissant du 
domaine de la phréniatrie et de la neuropathologie. 

Deux questions feront l'objet d'un rapport, l'une de la part 
de M. le D^ Lefebvre, professeur à l'Université de Louvain, 
l'autre de la part de M. le D** Semai, médecin-directeur de 
l'asile d'aliénées de Mons, tous deux Membres titulaires de la 
Société. La première a été formulée comme suit : Établir les 
bases d'une bonne statistique internationale des aliénés; 
la seconde : Relations entre la criminalité et la folie. Les 
séances du matin seront consacrées à la discussion de ces deux 
questions. Les séances^ de l'après-dîner seront remplies par 
les communications diverses qui nous ont été promises et 
auxquelles viendront s'en adjoindre probablement encore 
d'autres. Ensuite les journées du 10, 11 et 12 Septembre 
pourront être éventuellement employées à des excursions soit 
à Gheel, soit à Lierneux, soit à Gand, soit à Mons, soit à 
Tournai. Nous aurons soin de faire parvenir ultérieurement 
un programme plus détaillé à tous ceux qui voudront bien 
nous honorer de leur adhésion. 

La Société de Médecine mentale serait heureuse de recevoir 
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à cette occasion le concours des aliénistes étrangers et d'autres 
personnes compétentes s'intéressant aux questions traitées, 
telles que les médecins en général, les magistrats, les crimi- 
nalistes, etc. C'est pourquoi nous prions tous les Présidents 
des Sociétés médico -psychologiques, ntédico-légales et autres, 
de vouloir convier en notre nom à cette Réunion les membres 
de leurs Associations; nous invitons les rédacteurs de journaux 
à nous accorder l'hospitalité dans leurs recueils, afin de donner 
de la publicité à notre programme. 

La participation à cette Réunion est gratuite. Le compte- 
rendu imprimé des séances sera publié à des conditions à 
déterminer plus tard. Nous prions ceux qui désirent honorer 
cette Assemblée de leur présence, d'en informer, avant le 
15 Août, le Secrétaire de la Société de Médecine mentale, 
le D^ B.-G. Ingels, médecin de V Hospice-Guislain à Gand, 
afin dé nous permettre de prendre les mesures nécessaires 
•pour faire jouir les adhérents des avantages que le Gouverne- 
ment accorde à tous les participants des Congrès organisés à 
l'occasion de l'Exposition Universelle d'Anvers. 

Nous vous prions, honoré Monsieur, d'agréer l'assurance 
de notre parfaite considération. 

Le Président, 
Le Secrétaire, VICTOR DESGUIN. 

B. G. INGELS. 
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chiennes; admis le 25 avril 
1885. 

D' C. Verstraeten, membre du 
comité local de surveillance des 
établissements d'aliénés à Gand , 
chargé du cours d'hygiène à 
l'Université de Gand; admis le 
29 juillet 1882. 
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J. VreboB, médecin en chef de réta- 
blissement Saint-Joseph d*Erps- 
Querbs. Membre fondateur. 

E. VreboB, médecin adjoint de 
l'asile d'aliénés d'Erps-Querbs ; 
admis le 29 juillet 1882. 

D' "Wallaert , à Courtrai ; admis le 
29 juillet 1882. 



MM. 

D' "Warnots, à Bruxelles ; admis le 
25 avril 1885. 

Wibo , médecin de l'asile de Lede; 
admis le 4 mai 1875. 

D^ II. Willems , membre du comité 
• local d'inspection des établisse- 
ments d'aliénés, à Anvers ; admis 
le 29 octobre 1881. 



MEMBRES HONORAIRES. 



D' Amadei, médecin en chef du 
manicome de Crémone ; admis le 
26 janvier 1884. 

D' Baillarger, à Paris (19 décembre 
1878). 

D^ Seraflno Bifll, méd. direct, de 
l'établissement sanitaire près- de 
S* Celse, à Milan (31 juill. 1880). 

D»" Billod, ex-médecin en chef di- 
recteur de l'asile de Vaucluse. 
(27 décembre 1879). 

D' Blanche, à Paris (28 oct. 1875). 

D' Bouohereau , asile Sainte-Anne 
à Paris (24 octobre 1872). 

D' Bouteille, méd.-direct. de l'asile 
d'aliénés de Toulouse (4 mai 1875) 

D*" Brosius, médecin-directeur de 
l'établissement de Bendorf et 
Sayn (26 janvier 1884). 

D' A, Buffet, médecin en chef de 
l'asile d'Ettelbruck (grand duché 
du Luxembourg) (28 oct. 1875). 

Clark Bell, rédacteur du Médico- 
légal Journal à New- York (28 oc- 
tobre 1884). 

D' Emlllo Conl, méd. à Buenos- 
AyreB (25 juillet 1885). 



D"" Cowan, médecin en chef de 
l'asile d'aliénés de Dordrecht; 
(26 janvier 1884). 

D^ De Jong, ex-prof, de psychiatrie 
à l'Université d'Amsterdam ; 
(24 février 1883). 

D^ Donkersloot, ex-méd. en chef de 
l'asile de Dordrecht (12 mai 1870). 

D*" Dufour, de Grenoble , médecin 
en chef de l'asile Saint-Robert 
(Isère). (3 oct. 1870). 

D^ A. Erlenmeyer, médecin direc- 
teur de l'asile de Bendorf, près 
Coblentz (27 décembre 1879). 

Dr J. Palret, à Paris (24 oct. 1872). 

D' Otto Flamm, méd. -directeur 
de l'asile de Pfullingen en Wur- 
temberg (28 octobre 1884). 

D' FoviUe, insp. gén. des asiles d'a- 
liénés de France (26 janv. 1884). 
'D^ Freusberg, médecin-directeur 
de l'asile de Sarguemines (Alsace- 
Lorraine) (26 juillet 1884). 

D^ Garnier, médecin du dépôt d'a- 
liénés de la préfecture de police 
de Paris, inspecteur des aliénés 
de la Seine (25 avril 1885). 
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D' Halbertsma, médecin en chef 
de Tasile d'aliénés de Rotter- 
dam (28 octobre 1884). 
D' J. A. Koch, médecin-directeur 
de Tasile royal de Zwiefalten 
(Wurtemberg) (19 déc. 1878). 
D' P. Kovalewsky, professeur de 
psyctiatrie à l'Université de 
Kharkoff (26 janvier 1884). 
D' H, Iiaehr, directeur de l'asile 
privé de Schweizerhof et rédac- 
teur en chef de VAllgemeine 
Zeitschrift fur Psychiatrie (28 
octobre 1884. 
D' Iiegrand duSauUe, à Paris, (28 
octobre 1875.) 
D' Ijewis D. Mason, M. D., méde- 
cin de l'asile des alcoolisés à 
Fort Hamilton , L. I. , à Brook- 
lyn, N.-Y., États-Unis; (29 juil- 
let 1882.) 
D"^Iiunier, insp.-gén. honoraire 
du service des aliénés, à Paris 
(24 octobre i874). 
D' Magnan, médecin de l'asile 
Sainte- Anne à Paris (24 octobre 
1872). 
D' Dario Maragliano, médecin- 
directeur de l'asile d'aliénés de 
Gênes (25 juillet 1885). 
D' Mesnet, médecin des hôpitaux 

de Paris (28 octobre 1875). 
D' Théod. Meynert, professeur de 
pathologie nerveuse à Vienne 
(25 juillet 1885). 
Dr "W""» JuUus Mickle, méd.-direc- 
teur de l'asile d'aliéné s de Grove 
Hall, Bow à Londres (31 janvier 
1886). 



MM. 

D^Mierzejewski, prof, de psychia- 
trie, médecin en chef de l'asile 
clinique de Saint-Pétersbourg 
(28 octobre 1875). 
Dr G. Millson, à Hampstead N. 
(Asylum for Imbéciles), Lon- 
dres (i6 octobre i873). 
D^ Samuel Mitohell, méd.-direct. 
(médical superintendent)del'asile 
d'aliénés du South Yorkshire à 
Sheffield (26 avril 1884). 
J)^ Henri Morselli, prof, de psy- 
chiatrie et méd. en chef du ma- 
nicome de Turin (29 janv. 1881). 
D' Motet, à Paris (24 oct. i872). 
D^ Nasse, professeur de psychiatrie 
et médecin en chef de l'asile 
I)rovincial d'aliénés à Bonn (26 
juillet 1884). 
V. Oudart, directeur-général au 
ministère de la justice, inspect.- 
général des établissements de 
bienfaisance et des asiles d'aliénés 
de Belgique (24 octobre 1872). 
A. Fauli, architecte, prof, à l'Uni- 
versité de Gand (20 déc. 1877). 
D' Eduardo Ferez, directeur de 
l'Institut phrénopathique de 
Buenos-Ayres (République Ar- 
gentine); admis le 28 oct. 1884. 
D"^ M. Forporati, ex-médecin en 
chef du manicome de Turin 
(Italie) (28 octobre 1875). 
D*" Bamaer, inspecteur des établis- 
sements d'aliénés néerlandais, à 
La Haye (24 octobre 1872). 
T>^ Théoph. Boussel, sénateur, 
membre de l'Académie de méde- 
cine de Paris (25 juillet 1885). 
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D'^ II. Sohlager, conseiller du gou- 
vernement, médecin directeur 
de Pasile provincial d'aliénés à 
Vienne (29 octobre 1881). 
D"^ Seppilli, médecin en chef du 
manicome d'Imola (26 janvier 
1884). 
C°« Soleil, directeur de l'asile St- 
Dominique, à Bruges (26 jan- 
vier 1884). 

D"^ Auguste Tamburini, prof, de 
clinique psychiatrique à PUni- 
versité de Modène , médecin en 
chef à l'asile de Reggio-Emilia; 
(29 janvier 1881.) 
D'^ Tellegen, médecin-directeur de 
l'asile de Vught (Brabant sep- 
tentrional (25 juillet 1885). 
J)r Tonini, médecin-adjoint de 
l'asile d'Imola (26 janvier 1884). 
J)t o. Trebbi, médecin de l'asile 
de Reggio-Emilia (Italie) (19 dé- 
cembre 1875). 
D' Van der Cliys, médecin en chef 
de l'asile d'aliénés de Zutphen 
(26janv. 1884). 
D'* Tuke, Daniel Haok, ex-méd. de 
l'asile des amis à York, rédacteur 



MM. 

du Journal of mental science, 
Londres (19 décembre 1878). 

D^Van Andel,méd .-direct, à l'asile 
de Medemblik (24 oct. 1872). 

D*" H. Van Cappelle, inspecteur 
des établissements d'aliénés néer- 
landais, à La Haye (19 déc. 1878). 

P"" Van der Iiith, ex-méd .-direct, de 
l'asile d'Utrecht (24 oct. 1873). 

D»" Van der Swalme, médecin- 
directeur de l'asile de Delft 
(24 octobre 1872). 

D^ Van Fersyn, méd. -directeur de 
l'asile d'aliénés de Meerenberg, 
près de Haarlem (29 oct. 1881). 

Dr Andréa Verga, professeur de 
psychiatrie à Milan (30 avril 
1881). 

Vincent, architecte à Mons (18 sep- 
tembre 1877). 

D' von KrafFt-Ebing, professeur 
de psychiatrie à Gratz, en Styrie 
(Autriche) (5 mai 1875). 

D'^ "Wellenbergli, médecin à l'asile 
d'aliénés d'Utrecht (28 juillet 
1883). 

D^ "Wille, professeur de psychiatrie 
àBâle (25 juillet 1885). 



COMPOSITION DU BUREAU 

Pour Vannée ±885 : 

MM. Desguin, Président. 

Iientz, Vice-Président. 
Ingels, Secrétaire-Trésorier. 
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NO 38. — 1885. 



Société de Médecine mentale de Belgique. 

Procès-verbal 

de la séance ordinaire tenue à Bruxelles, le 26 juillet 1885, 

au Palais de l'Université, 

sous la présidence du D' V. Desguin. — B. C. Ingels, Secrétaire. 

La séance s'ouvre à deux heures et demie en présence de 
MM. R. Boddaert, Guylits, Desguin, De Windt, Goffln, Heger, 
Ingels, Lefebvre, Semai, Vandenven, Wallaert, Warnots et 
Oudart. 

MM. Prins, inspecteur général des prisons, et Denis, pro- 
fesseurs à runiversité de Bruxelles, assistent à la séance. 

MM. Berchem, Du Moulin, Kuborn, Masoin et Peeters, 
s'excusent de ne pouvoir venir à la réunion. 

Le procès-verbal de la séance extraordinaire du 20 juin 
1885 est lu et approuvé. 

La correspondance comprend des lettres diverses concer- 
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nant rabonnement au Bulletin, des lettres échangées entre 
les membres du Bureau touchant Torganisation de la réunion 
d'Anvers, des lettres de M. le Commissaire général du Grou- 
vemement auprès de l'Exposition d'Anvers touchant le même 
objet, une lettre de M. le Ministre de la justice, accom- 
pagnant un mandat de 2000 francs, une lettre de M. Peeters 
proposant la candidature de membres nouveaux, des lettres 
nombreuses d'adhésion ou d'excuse concernant la réunion 
d'Anvers, enfin une lettre du Président de la Société de méde- 
cine publique accompagnant le programme d'un Congrès à 
tenir au mois d'Août par cette dernière association. 

Les travaux imprimés suivants sont parvenus à la Société: 

Von Kraôl-Ebing. Die contraire Seœual empfindung cor 
den foruyn, 

— Beiiràge zur Lehre vom transitorischen Irresein. 

Ces brochures sont renvoyées à l'examen de M. Cuylits 

Erlenmeyer. Ueber die Wh^kung des Cocaïn bei der 
Morphiumentziehu7ig. — Envoyé à M. Peeters. 

Clark Bell. Shall we hang the Insane who commit 
homicides. — Soumis à l'examen de M. Semai. 

Van Per^yn. Verslag hêtre ffende het gesticht Meeren- 
berg over het jaar 1884. 

Vander Chys. Verslag van den toestand van het genees- 
kundig gesticht voor krankzinnigen te Zutphen. 

Ces deux brochures seront examinées par M. Morel. 

Koch. Grundriss der Philosophie, — Sera envoyé à 
l'appréciation de M. le professeur Masoin. 

Van Bambeke. État actuel de nos connaissances sur la 
structure du noyau cellulaire à Vétat de repos. 

Rapport sur un travail de M. Lahousse sur la genèse 
des ganglions et des nerfs spinaux. 

M. Héger se charge d'examiner ces travaux. 

MM. Coni, médecin à Buenos-Ayres, Wille, professeur de 
psychiatrie, à Bâle, Meynert, professeur de maladies nerveuses 
à Vienne, Roussel, sénateur, membre de l'Académie de méde- 
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cine de Paris, Tellegen, médecin-en-chef de Vught (Br. septen- 
trional), sont nommés Membres honoraires, et MM. Prins, 
inspecteur général des prisons, et Guisenaire, médecin adjoint 
à Gheel, membres titulaires à l'unanimité des suffrages. 

Abandonnant les autres objets à Tordre du jour, on aborde 
immédiatement le § 5, concernant la réunion d'Anvers. — 
Le rapport de M. Lefebvre, imprimé dans le dernier Bulletin, 
est accepté à l'unanimité par l'Assemblée. M. Semai lit ensuite 
son rapport sur les relations entre la criminalité et la folie. 
Il n'a pu achever encore la partie qui concerne l'influence des 
systèmes pénitentiaires sur le développement de l'aliénation 
mentale. Ce rapport sera' imprimé, distribué aux membres 
et soumis à une discussion préalable dans une séance extra- 
ordinaire qui aura lieu à Bruxelles, le samedi 8 août, à deux 
heures et demie de relevée. 

Le soin d'organiser les détails du programme de la réunion 
d'Anvers est confié au Bureau. 

La séance est levée à quatre heures trois quarts. 

Le Président, 
Le Secrétaire, VICTOR DESGUIN. 

B.-G. INGELS. 
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Société de Médecine mentale de Belgrique. 

Procès-verbal 

de la séance extraordinaire qui a eu lieu à Bruxelles, au Palais 
de l'Université, le 8 août 1885, 

sous la présidence du D*" V. Desguin. — B. G. Ingels, Secrétaire. 

La séance s'ouvre à deux heures et demie, en présence de 
MM. Guylits, Desguin, De Smeth, Goffln, Ingels, Lefebvre, 
Semai, Vandenven, Vermeulen, Wallaert et Warnots. 

MM. Boddaert, Du Moulin et Kuborn s'excusent de ne pou- 
voir assister à la réunion. 

Le procès-verbal de la séance ordinaire du 25 juillet est lu 
et approuvé. 

La correspondance comprend des lettres de remerciements 
de MM. Th. Roussel, Tellegen et Wille pour leur nomination 
de membres honoraires, et de M. Guisinaire pour sa nomi- 
nation de membre titulaire. 

Un rapport médical concernant l'année 1884 sur l'asile de 
Franeker, par le docteur De Vries, est envoyé à l'examen de 
M. Morel. 

M. Semai se déclare dans l'impossibilité de fournir la seconde 
partie de son rapport, qui devait porter sur les investigations 
que M. le Ministre de la Justice l'a autorisé de faire dans les 
prisons et dans les dossiers judiciaires relativement aux crimi- 
nels aliénés. Il vient seulement de recevoir les derniers rensei- 
gnements qu'il a demandés. Il espère, sans néanmoins l'assurer, 
pouvoir présenter au Congrès les résultats de cette enquête per- 
sonnelle, et compte formuler en même temps un modèle de 
questionnaire, contenant les données précises sur lesquelles 
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portera Tenquête demandée par lui, comme corollaire à la 
première partie de son rapport. Il expose ensuite sommaire- 
ment cette première partie, dont une épreuve imprimée a été 
communiquée aux membres de la Société. 

M. Ingels regrette que cette première partie n'ait pas été 
soumise à la discussion dans des réunions antérieures. L'auteur 
y expose des opinions qui ne seront pas partagées par tous les 
membres de la Société. Il déclare pour son compte ne pas 
pouvoir les accepter. Il est trop tard à présent pour commencer 
la discussion des théories et des doctrines renfermées dans le 
travail de M. Semai. Il serait du reste difficile d'arriver à un 
accord commun sur ce sujet. Or, dans ces circonstances, le 
rapporteur étant seriné parler au nom de la Société, expose 
pour ainsi dire la manière de voir de" celle-ci. Je pense qu'il 
y aura des récriminations nombreuses sur ce point, à moins 
que le rapporteur ne déclare que ce travail est entièrement 
l'œuvre personnelle de son auteur, ne représente que sa 
manière de voir à lui, et n'engage en aucune façon la Société 
de Médecine mentale. 

M. Lefebvre reconnaît de grands mérites au travail fort 
bien fait de M. Semai; mais ce rapport se base entièrement 
sur la théorie positiviste, que, pour son compte, il ne peut 
admettre, comme probablement plusieurs autres membres de 
la Société. Ce n'est pas ici le lieu de discuter les doctrines 
philosophiques, excluant pour ainsi dire la liberté humaine; 
d'ailleurs, le tenips nous ferait défaut. Cependant, il n'hésite 
pas à exposer sa manière de voir relativement à l'acte humain 
volontaire. Il entre à ce sujet dans quelques détails et expose, 
d'après la doctrine spiritualiste, les qualités qui distinguent 
l'acte humain volontaire de l'acte posé par l'animal. Il ne 
voudrait cependant pas empêcher M. Semai d'exposer sa 
manière de voir ni rejeter son rapport. Seulement pour sauve- 
garder toutes les opinions, il voudrait qu'on plaçât en tête une 
note disant que ce travail est une œuvre toute personnelle et 
n'engage en rien la manière de voir des autres membres de 
la Société. 
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M. Semai a cru qu'il ne pouvait, à moins de s'engager dans 
des discussions philosophiques oiseuses et d'enlever tout in- 
térêt à son rapport, s'empêcher de démontrer comment à 
l'aide des théories modernes on parvient à trouver une bjase 
à la responsabilité. Il ne présente pas du reste ces théories 
comme étant absolument vraies, et il fait ses réserves et des 
réserves très sérieuses à propos de ces idées, qu'il n'ac- 
cepte lui-même que sous bénéfice d'inventaire. Il rappelle du 
reste que dans tout son rapport il n'est question que de 
l'homme anormal et non pas de l'homme à l'état normal. Il 
espère contenter tous ses confrères, en ajoutant à son travail 
un préambule par lequel il dégagera toute leur responsabilité. 
Il préfère cette forme à celle d'une note à mettre en tête de son 
travail, note par laquelle la Société déclarerait que le rapport, 
étant une œuvre personnelle, n'engage en rien l'opinion de la 
Société. Ce serait là, d'après lui, une manière peu convenable 
de jeter le rapporteur par dessus bord. Mais en dehors de 
cela, il est disposé à donner pleine satisfaction aux scrupules 
de tous ses confrères. 

M. Guyhts fait observer que toute l'introduction de M. Semai 
renferme une série de dissertations philosophiques, des discus- 
sions doctrinales sur lesquelles on disputera longtemps sans 
arriver à se convertir mutuellement. Ne serait-ce pas œuvre 
sage que de faire disparaître toute cette partie pour éviter au 
Congrès le danger de s'égarer dans des discussions inutiles. 

M. Lefebvre est d'avis qu'il faut maintenir le rapport qui est 
une œuvre de mérite ayant nécessité une somme de travail 
considérable, mais il insiste sur sa proposition de l'accom- 
pagner d'une note placée en dehors du texte et conçue dans les 
termes qu'il a proposés tantôt. 

M. Goffln, se ralliant aux idées de M. Semai, cherche à 
démontrer qu'on peut arriver aux mêmes conclusions que 
l'honorable rapporteur, quelle que soit l'opinion que l'on pro- 
fesse relativement au libre arbitre. Il croit pouvoir concilier 
ainsi le maintien de l'intégrité du travail de M. Semai, y 
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compris ses déductions philosophiques, avec le respect dû 
aux opinions adverses. 

Après quelques mots de réponse de M. Semai et quelques 
autres observations présentées par divers membres, il est 
décidé que M. Semai, en présentant son rapport au Congrès, 
le fera précéder d'un préambule dans lequel Thonorable 
Membre constatera que ce travail n'ayant pas été discuté dans 
les réunions préliminaires de la Société de Médecine mentale, 
ne peut être considéré comme représentant les opinions des 
membres de celle-ci, mais reste une œuvre toiit-à-fait per- 
sonnelle. 

Ce rapport sera imprimé comme celui de M. Lefebvre et 
distribué aux adhérents de la réunion extraordinaire d'Anvers. 

La séance est levée à quatre heures. 

Le Président, 
Le Secrétaire, Victor DESGUIN. 

B.-G. INGELS. 
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SOCIÉTÉ DE MÉDECINE MENTALE DE BELGIQUE 



Réunion extraordinaire d'Anvers 



Rapport de M. le D"" 8EMAL, médecin-directeur de Tasile d'aliénées de Mons 
sur la deuxième question : 

Relations entre la criminalité et la folie 



Exposé sommaire de la question d'après les théories modernes 



En acceptant de la Société de Médecine mentale la mission 
de préparer une solution à l'important problème soumis à 
examen, j'ai par le fait assumé le périlleux honneur d'exposer 
devant l'Assemblée des vues empreintes d'un caractère trop 
personnel et d'une origine trop récente, pour réclamer en 
leur faveur la solidarité d'un corps scientifique. 

Aussi votre rapporteur se croit-il le devoir de dégager 
entièrement la responsabilité de ses collègues, en rappelant 
que l'opinion individuelle de chacun d'eux reste indépendante 
de la sienne et complètement ignorée jusqu'ici, puisque la 
question n'a pu faire l'objet d'aucune délibération préalable au 
sein de la Société. 

Cette déclaration, destinée à prévenir toute équivoque, 
étant faite, disons cependant que la direction donnée à nos 
recherches semblait indiquée, autant par la nécessité que par 
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une sympathie, compoiiant, nous ne craignons pas de Favouer, 
de notables restrictions : pour comparer le crime à Isf folie, 
pour mettre en relief les analogies qui les rapprochent, 
pouvait-on s'adresser aux doctrines philosophiques qui per- 
mettent bien une certaine hésitation sur la place qu'il convient 
d'assigner aux individualités en cause, mais, une fois ce point 
tranché, se refusent à reconnaître une similitude quelconque 
entre Taliéné, simple malade, victime inconsciente, et le 
criminel, artisan volontaire de sa déchéance, courant béné- 
volement au devant de la flétrissure? 

Fallait-il se borner à la comparaison minutieuse de deux 
groupes d'individus, les uns étiquetés criminels parce qu'ils 
auront été triés dans les prisons, et les autres qualifiés simples 
malades par suite de leur présence dans nos asiles; et cela 
en dépit de la série d'actes pervers et nuisibles qui aura 
précédé parfois leur coUocation? Cette manière puérile d'en- 
visager la question eut abouti à la plus incomplète comme à 
la plus stérile des statistiques. 

Et pourquoi hésiter d'ailleurs à poser résolument le pro- 
blème en invoquant l'hypothèse qui donne au crime et à la folie 
une origine commune, en les rendant tributaires de notre 
régime social même, et en les regardant par conséquent 
comme des phénomènes naturels relevant des conditions du 
milieu où ils s'observent? La question semble arrivée au 
moment où son examen devient possible, puisqu'elle quitte le 
terrain de la théorie pure pour entrer dans le domaine mieux 
appréciable des explorations cliniques. J'ajouterai même que 
cet examen s'impose; rien ne prouve mieux la lente et conti- 
nuelle transformation subie par l'humanité, que l'obligation 
où l'on se trouve de prêter l'oreille et d'accorder crédit à des 
idées qui hier encore passaient pour de dangereuses utopies. 
Ce fait n'a rien d'étonnant : du sein de toute croyance même 
excessive, émergent certains éléments de vérités destinées à 
former dans l'avenir, grâce à une sorte de sélection naturelle, 
un ensemble doctrinal nouveau et parfois singulièrement 

2 
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opposé aux idées reçues. Ces revirements quelque effrayants 
qu'ils paraissent à la crédulité systématique, ne sont donc 
spontanés qu'en apparence, et Tobservateur puise toujours 
d'intéressants sujets d'étude dans les motifs qui les ont lon- 
guement préparés. 

On comprend au surplus que la thèse de l'origine com- 
mune du crime et de la folie soit restée longtemps méconnue 
ou rejetée sans examen; elle n'excite pas seulement la défiance 
légitime qui accueille toute idée à sa naissance, elle inspire 
encore une véritable répulsion en raison de l'atteinte portée à . 
un système de croyances que beaucoup considèrent comme 
une œuvre finale; elle heurte enfin un préjugé qui a longtemps 
dominé les masses : à savoir le rôle providentiel dévolu à la 
justice. 

Cette sQrte d'héritage de droit divin entourant la magistra- 
ture d'une auréole peut-être désirable, avait le grand tort de 
l'obliger à puiser souvent les motifs de ses arrêts dans les 
arguments obscurs de la métaphysique. Aujourd'hui la haute 
mission qu'elle tient de la société paraît sufiSsante à consolider 
son prestige, et le positivisme aspire à régner fort de ce juge- 
ment de Pascal : en peu d'années les lois fondamentales 
changent, le droit a ses époques. 

Est-ce à dire pourtant qu'au sens des théories modernes et 
pour le sujet qui nous occupe, l'individu ne conservera aucun 
des caractères de cette liberté morale si nettement afi^rmée 
jadis, et devons-nous assister à Teflondrement des principes 
qui guidèrent la jurisprudence au point d'entendre proclamer 
l'irresponsabilité absolue? Faut-il en conséquence que la so- 
ciété reste impassible devant d'inévitables et fatales aggres- 
sions ? Certes les exagérations de protagonistes enthousiastes, 
tout autant que les arguments de détracteurs intéressés ont 
aidé à poser de telle façon un problème qui a droit à un 
examen plus sérieux et plus impartial. En aflSrmant qu'il y 
a un fonds de folie chez un grand nombre de criminels, comme 
il y a un fonds de raison chez beaucoup d'aliénés, n'entend-on 
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pas simplement les rattacher les uns et les autres à Taggrégat, 
dont ils font partie, et à les sortir de l'isolement où les plaçait 
une répulsion instinctive et imméritée ? Et qui songe à oublier 
que ces infortunés constituent une atteinte à la sécurité et à 
révolution sociales? Pour changer de nom, voire même de 
forme, les droits de la société restent debout et appellent au 
contraire une protection plus efficace. 

Nous resterons à dessein incomplets dans l'énoncé des 
données de la question, nous bornant pour cette œuvre som- 
maire à reproduire si pas toujours textuellement, au moins 
fidèlement les idées des auteurs auxquels nous en appelons. 
L'enchaînement logique nous a cependant forcé à jeter un 
rapide coup d'œil sur des prémisses philosophiques auxquelles 
dans le cours du travail se font des emprunts et des allusions 
plus ou moins explicites, mais nous espérons que ce simple 
préambule ne sera pas l'occasion d'un débat stérile entre 
opinions inconciliables, d'autant mieux que c'est sous bénéfice 
d'inventaire que nous vous engagerons à accepter le legs 
scientifique qui voys est offert. 

Que les susceptibilités légitimés qui se soulèveront à nous 
écouter puisent donc un sentiment de modération dans le 
devoir professionnel, qui a donné à chacun de nous l'habitude 
d'imposer silence aux révoltes d'une sensibilité personnelle en 
présence des infirmités physiques et morales. 



Ce n'est que progressivement qu'un être acquiert les carac- 
tères de son individualité; soumis dans le cours de son 
existence à des lois qui régissent son organisation il sent 
successivement naître en lui les organes nécessaires à la 
manifestation des réactions qui lui permettent de répondre 
aux incitations du milieu cosmique. Plus se multiplièrent 
autour de lui les occasions et les nécessités de percevoir les 
vibrations du milieu où il vivait, plus aussi se multiplièrent 
et se perfectionnèrent les moyens organiques d'adaptation. 
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Cesi en ce sens que la grande théorie de révolution qui 
domine en ce moment toutes les sciences explique le rôle et 
l'action de l'hérédité et de Téducation : le réflexe étant à la 
base de tout phénomène nerveux, et constituant le fondement 
de la vie de relation. 

Cette loi implique d'une part que Tabsence de direction 
motrice dépend de Tabsence ou de l'inaction d'un centre appro- 
prié, et réciproquement que tout phénomène vital met en 
jeu un ou plusieurs des centres échelonnés le long de Taxe 
cérébro-spinal. 

La physiologie reconnaît à ces centres non seulement une 
solidarité, mais même une véritable subordination fonction- 
nelles; l'action d'un centre supérieur pouvant paralyser celle 
des centres inférieurs. Dans l'ordre hiérarchique, les centres 
spinaux tiennent le bas de l'échelle, les lobes cérébraux anté- 
rieurs avec les centres psycho-moteurs qui y ont été reconnus 
ou y sont soupçonnés, forment le sommet d'une série dans 
laquelle se trahissent les diverses phases de l'évolution 
ancestrale. 

La psychologie de son côté cherchant à démêler dans les 
diverses manifestations de la vie la part d'influence prise par 
chacun de ces organes plus ou moins complexes, prétend 
reconnaître des indices certains de la prépondérance relative 
des instincts, des sentiments ou des idées qui y correspondent; 
elle étabht donc ainsi une échelle hiérarchique des êtres et 
des phénomènes moraux, nettement juxtaposée à celle qui est 
admise dans l'ordre physique. 

IL 

L'homme n'échappe pas à la loi commune qui régit la 
série. Il en est le résumé le plus correct, l'expression la 
plus haute, si l'on veut, mais son organisation physique et 
morale porte le cachet indélébile des périodes évolutives par 
où elles ont passé, et auxquelles les conditions de la vie 
peuvent les faire revenir accidentellement. 
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L'hérédité a fixé en lui les caractères distinctifs de ses 
ancêtres; on en retrouve les traces plus ou moins effacées 
par les circonstances, les expériences individuelles, mais en 
somme, tout autant que ranimai, il reste esclave d'une orga- 
nisation à laquelle il lui est interdit d'apporter des change- 
ments immédiatement appréciables. 

Si la plupart des instincts semblent s'évanouir chez l'homme, 
et faire place aux manifestations plus nobles, en apparence 
plus spontanées de l'intelligence, on ne peut méconnaître 
néanmoins dans ses manifestations actuelles la trace des liens 
qui l'enchaînent au passé. L'atavisme est là qui ne demande 
qu'à renaître et sous ce rapport on cherche à assigner à 
l'homme,^ une quadruple nature selon que se reconnaissent ou 
prédominent en ses actes, les éléments distinctifs de l'anima- 
lité, ceux plus définis du genre humain, ceux qui servent à 
reconnaître et à classer la race ou la famille, pour atteindre 
enfin aux marques spéciales de l'individuaUté. 



III. 



Par une contradiction apparente avec leurs tendances 
utilitaires les théories contemporaines proclament l'existence 
d'un sens moral,' à qui bien entendu elles assignent toujours la 
même origine éloignée. 

Que le sentiment des intérêts communs, dit Maudsley, et 
que la réprobation habituelle contre certains actes individuels, 
nuisibles à la famille et à la tribu aient fini par engendrer un 
sentiment du bien et du mal, par rapport à de tels actes, et 
que ce sentiment dans une suite de générations se soit transmis 
héréditairement à l'état de sentiment instinctif plus ou moins 
prononcé, cela est tout à fait d'accord avec ce que nous savons 
des résultats de l'éducation et de l'action de l'hérédité. 

Le sens moral est donc une acquisition lente et graduelle 
dans la succession des âges, née de l'expérience et basée sur 
la nécessité de se soumettre en commun à certaines règles, 
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à certaines lois. L'étude du développement historique des 
notions morales en fournit la preuve, car selon Theureuse 
expression de Ribot, c'est en interrogeant la conscience des 
peuples qu'on a traduit en idées claires ces sentiments 
vagues qui sont en nous. Mais, ajoute-t-il d'après Wundt : 
les changements si divers que les notions morales ont éprouvé 
dans le cours de Tliistoire , quelqu'incompatibles qu'ils pa- 
raissent entre eux à celui qui les observe objectivement, 
ont cependant un lien subjectif qui les réunit tous. Le but 
moral que les peuples s'efforcent d'atteindre reste toujours 
le même au fond, il n'y a que les moyens qui varient. Il y a 
un caractère identique qui se retrouve à travers toutes les 
variations morales. La conscience des peuples comme celle 
de l'individu, nomme moral tout acte utile à l'agent lui-même 
ou aux autres, pour que lui et eux puissent vivre conformé- 
ment à leur nature propre et exercer leurs facultés. 

La prédisposition à certains sentiments que donne l'hérédité, 
l'aptitude que nous avons à sentir et à penser qui provient 
du pli que nos organes ont conservé, n'implique nullement 
l'intuition immédiate de ce qui est bien ou mal, mais seulement 
la faculté de sentir s'éveiller en nous les mêmes sentiments 
qui ont servi de base, de fondement aux règles habituelles 
de conduite de nos ancêtres. 

La stabilité des désirs et des répulsions prouve la part 
minime que l'expérience individuelle prend à la modalité 
morale. C'est donc une erreur de croire à la possibilité de 
modifier les tendances de sa propre nature. Le caractère peut 
tout au plus se modeler par degré aux circonstances et pré- 
parer organiquement ainsi pour nos descendants une aptitude 
nouvelle qui leur permette de lutter victorieusement là ou 
nous avons succombé. (Maudsley.) 

Dans les sociétés primitives l'instinct moral, bien qu'à ses 
débuts, s'aâ[irme avec une force d'autant plus grande qu'il 
reste réduit à des actes déterminés, presqu'invariables. Plus 
tard quand la sphère en s'élargissant le forcera à embrasser 



Digitized by 



Google 



- 23 - 

un plus grand nombre de faits, il ira déjà s'affaiblissant; et 
dans Içs sociétés modernes la casuistique religieuse, légale ou 
politique, que Ton s'ingénie à édifier, met si^souvent Tinstinct 
moral à l'épreuve, qu'il n'est pas étonnant de le voir hésiter ou 
fléchir. Ce serait l'apanage exclusif de certaines natures rares 
et privilégiées, d'unir une vaste intelligence à un haut sens 
moral. Les faits se chargent en revanche de démontrer souvent 
leur mutuel antagonisme qui existe entre l'entrainement pri- 
mesautier de l'instinct moral et les décisions calculées de 
l'intelligence. 

IV. 

Parmi les diverses tendances que lègue l'hérédité, celles qui 
sont dans le sens du développement vital sont seules appelées 
à survivre ; les autres, dont l'existence est liée aux conditions 
fortuites du milieu et de l'éducation, s'éteignent dans un nou- 
veau milieu et sous l'influence d'nne autre éducation. Or, les 
instincts dépravés sont en contradiction avec la direction 
normale de la vie, ce qui les rend plus justiciables des 
influences passagères, et les font souvent participer des carac- 
tères passifs des actes inférieurs de l'organisme. Ils rappellent 
une période oubliée de l'évolution ancestrale, et sont par con- 
séquent dans une certaine mesure des phénomènes d'atavisme, 
de dégénérescence. 

Leur caractéristique réside dans une sorte de violence im- 
pulsive, souvent inconsciente, presqu'automatique, contrastant 
avec le calme et l'absence de passivité qui préside aux actes 
conscients et moraux. Les actes peuvent s'afllrmer comme 
impulsifs sous l'empire des réactions organiques, comme 
instinctifs sous l'influence exclusive des aptitudes hérédi- 
taires, comme habituels, sous la pression de l'éducation et 
des expériences individuelles, et ne revêtir la forme volon- 
taire, arbitrale, qu'au moment où l'instinct et le sentiment 
personnel, régis par l'activité des centres nerveux secondaires, 
viennent s'aflaiblir au contact de la pensée, de la conscience, 
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ces fonctions indissolubles des lobes cérébraux antérieurs. 
La délicatesse de la fonction étant en rapport avec la délica- 
tesse de la structure, on conçoit la possibilité de puiser dans 
Texamen physique de la tête par exemple, des indices assez 
probant du degré de perfectionnement auquel sont parvenues 
les fonctions intellectuelles. De même les stigmates moraux 
mettront sur la trace de déviations organiques cachées. En 
procédant ainsi, on se trouvera en présence des signes de 
dégénérescence, et on pourra vérifier si la folie et le crime, 
qui constituent sans conteste des phénomènes anormaux et 
rétrogrades du processus social, n'empruntent pas leurs prin- 
cipales et plus nombreuses expressions aux dégénérés. 



Il résulte des développements précédents que tant au point 
de vue anatomique qu'au point de vue physiologique, l'homme 
forme un ensemble synthétique dont les éléments constitutifs 
peuvent se reconnaître et s'analyser. Ils peuvent même sailUr 
accidentellement avec assez de force pour imprimer aux 
individuahtés un cachet particulier qui permet de leur donner 
place dans une classification spéciale. C'est ainsi que la 
grande catégorie des dégénérés, qui embrasse la multiplicité 
des tares héréditaires est susceptible, d'après Magnan de la 
division suivante : 

1^ Les spinauccj ceux dont la manifestation active procède 
du réflexe médulaire simple, et sont réduits à une vie pure- 
ment végétative ou sont sigets à des éréthismes manifestement 
involontaires sinon inconscients. 

2^ Les cérébraux postérieurs, c'est-à-dire ceux chez qui 
le réflexe partant de l'écorce cérébrale postérieure, aboutit à 
la moelle et y détermine l'activité de l'un ou l'autre des centres 
qui y sont échelonnés. La zone des centres corticaux posté- 
rieurs, on le sait n'est autre que le substractum organique des 
appétits et des instincts; c'est le siège occupé par l'automatisme 
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cérébral chaque fois que, pour une cause ou pour l'autre, la 
région des pensées conscientes vient à perdre sa prépondérance 
fonctionnelle. Ici les sens régnent en despotes; la mise enjeu 
des centres perceptifs et sensitifs suffit à éveiller les besoins 
purement physiques. 

3® Les cérébraux antérieurs qui subissent une influence 
psychique à l'origine de leurs résolutions, et dont les actes 
relèvent du mécanisme physiologique, s'en écartent seulement 
par la fausseté et la perversion des mobiles. 

4° Enfin les psychiques. Dans ce groupe on ignore les 
instincts inférieurs, on est indiflerent même aux sollicitations 
de l'instinct sexuel. La moelle et le cerveau postérieur restent 
silencieux, dit Magnan, on est installé en pleine région frontale 
dans le domaine de l'idéation. 

L'observation clinique confirme donc la possibilité de ramener 
à leur point d'origine certaines déviations du type normal, soit 
qu'elles s'affirment dans l'ordre physique, soit qu'elles se 
présentent sous forme de stigmates intellectuels et moraux. 
C'est à l'aide de ces données que les théories modernes 
abordent la genèse des psychoses et des penchants criminels 
en vue d'en dégager les analogies, et parviennent à noter le 
réveil accidentel de substrata nerveux d'origine ancestrale sous 
l'influence des vicissitudes de la vie et de l'évolution corporelle. 

VI. 

Désormais fixé sur le- milieu de culture et de propagation 
favorable aux idées délirantes ou criminelles, il convient de 
préciser succintement quelques unes des conditions déter- 
minantes de leur évolution, et d'en signaler les rapports. 
S'appuyant sur les développements précédents, ne pourrait-on 
tenter un groupement des criminels calqué sur la classification 
préconisée par Magnan pour les dégénérés. 

Le l®'' groupe renfermerait les individus tributaires des cen- 
t'çes spinaux, dont les actes s'imprègnent d'une irrésistibilité 
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dégagée de toute contrainte, de toute pudeur, de tout scrupule. 
Par exemple Tidiot voué à Tonanisme inconscient et incessant, 
la femme atteinte de perversions sexuelles, chez qui Torgasme 
génital s'éveille subitement en dehors de toute manœuvre 
physique, de toute excitation cérébrale; ce seraient les né- 
vropathes torturés par des perversions sexuelles; ou l'aliéné 
subitement meurtrier, sans motif, sans but. 

Enfin ne serait-ce pas aussi le criminel impulsif en proie aux 
passions bestiales, tuant sans préméditation comme sans utilité, 
violant sans faire choix de la victime et qui s'éveille stupéfait 
et ahuri au sortir de l'éréthisme? 

Dans le second groupe clinique se rencontreraient les instinc- 
tifs, dont les actes délirants ou criminels posés sous l'influence 
de désirs, d'appétits nés régulièrement de l'exercice des sens, 
revêtent un caractère d'automatisme trouvant son explication 
dans le silence gardé par les régions cérébrales, siège de la 
pensée consciente, phénomène qu'on ne peut mieux comparer 
qu'à une embolie psychique. Ici encore se constate la tyrannie 
d'appétits ou insatiables ou pervertis, mais quelque brutal 
que soit l'acte, il n'est plus empreint de passivité. 

Il ne se prépare plus pour ainsi dire à l'insu de l'individua- 
lité qui le pose, et se motive par le contact ou la vue d'un 
objet extérieur. 

Dans cette catégorie se verraient les insuffisants intellec- 
tuels se Uvrant sans discernement à la satisfaction de leurs 
désirs, comme aussi les criminels intelligents jouets des circon- 
stances et des occasions, assouvissant sans lutte des passion^ 
dont ils sont impuissants à maîtriser les élans. 

Les cérébraux antérieurs qui forment le 3® groupe com 
prennent les individus chez qui le mécanisme physiologique 
s'exécute régulièrement en ce sens que le point de départ 
de la réaction motrice se trouve dans les lobes cérébraux où 
s'élabore la pensée; celle-ci par conséquent préexiste à 
l'acte et met pour ainsi dire en branle l'activité des centres 
cérébro-spinaux sous-jacents. Tout se passe donc dans l'in- 
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limité de la conscience et cependant on retrouve les signes 
de l'esclavage de la pensée, qui se polarise pour ainsi dire 
dans une direction étrange, perverse ou criminelle. 

On est ici en présence d'êtres paraissant raisonnables, 
parfois supérieurement doués du côté intellectuel qui, 
accidentellement ou habituellement, cèdent à des impulsions 
dont ils se rendent compte, persistent dans un langage ou 
une conduite qui soulèvent même une certaine réprobation 
intérieure. Aussi, ils en conviennent, ils conçoivent même 
les conséquences funestes de leurs résolutions, mais .... c'est 
plus fon't qu'eux. 

D'autres fois il y a étalage naïf de sentiments et de résolu- 
tions dénotant la plus complète absence ou perversion du sens 
moral. 

C'est la sphère des amours illégitimes, incestueuses, dépra- 
vées, des raffinements de libertinage et des délits qu'ils pro- 
voquent trop souvent, de certaines dipsomanies déterminant 
dans l'ivresse qui les suit des actes réprouvés par la morale 
où les lois. 

Le dernier groupe serait celui des cérébraux antérieurs ou 
des psychiques. Il se caractériserait par l'activité indépen- 
dante des lobes antérieurs du cerveau, laissant endormie celle 
des centres inférieurs. 

Précédemment le silence des mêmes parties était assimilé 
à une véritable embolie psychique, ici, reprenant semblable 
comparaison, nous pourrions dire qu'il y a rupture de com- 
munication entre les idées et les sentiments qu'elles éveillent 
ordinairement. Dans le domaine psychiatrique on rencontre 
pour cette catégorie, les platoniques érotomanes, les exta- 
tiques et, dans l'ordre des délinquants, les sectaires, les 
révolutionnaires, les utopistes, réformateurs, nihiUstes, anar- 
chistes, se livrant à un prosélitysme d'autant plus dégagé de 
scrupules qu'ils restent insensibles aux souffrances physiques 
et morales engendrées par leurs dangereuses rêveries, même 
quand ils en sont les premières victimes. 
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C'est rinsensibilité, la frigidité morale dans toute sa pléni- 
tude, c'est la révolte de l'intelligence contre les lois basées 
sur les rapports' sympathiques que tout être sociable doit 
ressentir. 

VIL 

Les considérations qui précèdent ont nettement fait pres- 
sentir que les aliénés et les criminels peuvent avoir un 
prpmier lien de parenté à titre de membres d'une même 
famille, celle des dégénérés. 

Mais comme en semblable occurence il ne saurait être 
permis de s'en tenir à des généralités, il convient de préciser 
quelques signes auxquels se reconnaît cette hérédité morbide à 
laquelle on ramène les conditions communes de la folie et du 
crime. Inutile d'insister préalablement sur l'étroitesse de 
rapport qui existe entre la conformation anatomique des 
organes et. leurs aptitudes fonctionnelles, car chacun admet 
que le développement intellectuel est proportionné au déve- 
loppement cérébral, et qu'on a toute raison de croire à une 
relation entre l'énergie des facultés intellectuelles et l'ampleur, 
le redressement, la voussure des parties frontales. 

D'autre part l'étude des races inférieures établit un rapport 
entre l'intensité des instincts matériels, nutritifs, et le déve- 
loppement prédominant des lobes occipitaux, développement 
qui entraîne d'ordinaire la saillie de l'occipital, l'aplatissement 
du frontal et la tendance au prognathisme. 

Enfin en considérant l'ampleur des régions cérébrales 
pariétales chez le nègre d'Afrique et chez la femme européenne, 
certains auteurs sont portés à mesurer l'étendue des penchants 
affectifs, d'après le développement des régions latérales du 
cerveau (Delestre), 

Ces caractères sur lesquels reposent la présomption aux 
suprématies intellectuelles ou morales, servent de point de 
repère à l'examen physique. Leur accentuation exagérée 
autorise à croire à l'exagération des facultés correspondantes 
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et rexpérîence clinique démontre la justesse de cette vue 
théorique. 

L'examen des aliénés a révélé de notables particularités 
dans la conformation du crâne, et il est à peine nécessaire de 
vous les signaler; chez les uns le crâne étroit et allongé saille 
et se relève en avant (dolichocéphalie exagérée), d'autres fois 
le frontal est déprimé (platycéphalie), ou bien la tête affecte 
une forme conoïde (acrocéphalie) ou ressemble à un bateau 
renversé (scaphocéphalie), parfois encore la projection hori- 
zontale en est élargie. Ces anomalies ne sont pas cependant 
toujours attribuées à une cause héréditaire. Ainsi sur 200 aliénés 
atteints de faiblesse intellectuelle, portant principalement sur 
les facultés morales et affectives, Meyer de Goettingue en a 
trouvé 14 offrant un crâne à menton proéminent, avec saillie 
des mâchoires inférieures, aplati de haut en bas, et considé- 
rablement élargi dans le sens latéral. Cet auteur incline à 
voir là le résultat de certaines manœuvres de l'accouchement 
ce qui mettrait en évidence la relation du physique et du moral 
puisque arrivés à la démence, les sujets avaient offert des traces 
de défectuosités congénitales, de grandes bizarreries de carac- 
tère et une excessive impressionnabilité, mais avaient pu néan- 
moins se plier pendant un certain temps à la vie sociale. 

Les attaches et la forme des oreilles présentent également 
des anomalies connues; en outre des arrêts ou vices de con- 
formation se remarquent dans les doigts, dans les dents, dans 
la voûte palatine, qui revêt une forme ogivale; dans les 
membres qui sont disproportionnés ou grêles, dans les organes 
génitaux qui restent ou rudimentaires ou incomplets. 

La dégénérescence se trahit donc chez certains aliénés d'une 
manière formelle à l'examen physique, et on aurait tort 
d'avancer que son existence est seulement liée aux formes 
incontestables de folie, car chez ceux qui constituent cette 
classe encore mal définie des fous raisonnants, on a nettement 
reconnu dans la moitié des cas des malformations crâniennes, 
des désharmoûies du visage, des asymétries faciales, en un mot 
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toutes les variétés de stigmates déjà signalés, comme alissi 
des désordres de la sensibilité tels que hypéresthésies et anes- 
thésies temporaires très diverses, contracture choréiforme, etc. 
Chez la plupart le passé aussi était loin d'être indemne de ces 
tares intellectuelles et morales, qui surgissant à Tépoque de la 
puberté, s'affirment soit par une imminence délirante, soit par 
de l'intolérance alcoolique avec excitation facile; on notait 
généralement chez eux une perversion instinctive, sous forme 
de penchant génésique, de sympathie pour le vice, de tendances 
cruelles, de découragements subits et profonds quoique sans 
motifs. Les uns étaient érotomanes, d'autres outrant le senti- 
ment de la personnalité frisaient les idées de persécution, ou se 
livraient à des scrupules religieux excessifs, ou affectaient des 
allures de fanfarons du vice. Certains hommes semblaient effé- 
minés et par contrasté des signes de virilités s'observaient 
dans le sexe féminin. 

En résumé ce n'est qu'exceptionnellement que l'harmonie et 
la régularité des formes coïncident avec l'infériorité psychique, 
et dans ces cas la dégénérescence héréditaire peut encore se 
reconnaître aux stigmates moraux sur lesquels Magnan notam- 
ment a si judicieusement attiré l'attention en dévoilant leur 
mécanisme physiologique. 

Grâce à ces efforts, on parvient à classer sous un même 
chef ces phénomènes somatiques et psychiques encore épars 
dans la science comme autant d'entités mal définies, parmi 
lesquelles s'offre en première ligne la folie mo7*ale ou rai- 
son?iante. On comprendra l'insistance que nous mettons 
à signaler ce groupe de phénomènes morbides en raison de 
l'objet même soumis à nos discussions. Personne ne s'éton- 
nera que ce soit aux fous dits raisonnants, dits lucides, 
que nous cherchions à assimiler certains criminels et on ad- 
mettra que c'est entre eux surtout que le doute soit permis. 

En plaçant la folie raisonnante au bas de l'échelle des 
maladies mentales, dans le voisinage de l'imbécillité, de l'idiotie 
même avec lesquelles elle partage ce droit aux aptitudes 
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remarquables greffées sur un fonds de faiblesse intellectuelle 
et d'infériorité mentale (Falret), on donne non seulement la 
clef des nombreuses altérations organiques rencontrées chez 
elle, mais on explique en quelque sorte pourquoi les dégénérés 
de toutes sortes convergent les uns vers une forme de folie 
caractérisée, les autres vers le crime, tandis que peu d'entre 
eux parcourent une carrière indemne de tribulations. La 
psychose dite morale, lucide ou raisonnante ne serait donc 
qu'un symptôme de l'atavisme morbide. 

VIII. 

Existe-t-il une anomalie mentale qui puisse correctement 
s'intituler psychose criminelle? D'aucuns semblent avoir si 
peu de doute à cet égard, que Maudsley disait déjà il y a dix 
ans: la classe criminelle constitue une variété de l'espèce 
humaine marquée par des caractères particuliers, et aussi 
distincte des autres hommes, qu'un mouton à tète noire Test de 
toutes les autres races de moutons. 

Il s'en faut qu!une telle opinion ait pris depuis pied dans la 
science et moins encore dans la jurisprudence. Des tentatives 
ont été faites pour l'y introduire. Solbrig en 1869 admettant 
qu'on put être à la fois aliéné et criminel, par suite du mé- 
lange intime de défectuosité morale et de folie véritable, 
visait ces natures entraînées dès le jeune âge à se révolter 
contre un régime moral auquel elles ne parviennent pas à 
s'adapter, dont les mobiles ne sont que désirs impérieux et 
grossiers, et dont les actes ne tendent qu'à la satisfaction 
de ces désirs. Rivés pour ainsi dire à l'égoïsme le plus étroit 
par l'exagération du sentiment de la personnalité, leurs con- 
ceptions et leurs penchants se concentrent dans une direc- 
tion unique, où ne se rencontre ni le souci, ni le respect 
d'autrui, et ils aboutissent inévitablement à la négation de tout 
devoir. 

Le vague contenu dans la thèse de Solbrig disparaît en 
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partie dans Tœuvre plus récente de Maudsley. Cet auteur 
groupant tous les pliénomènes d'atavisme morbide sous le 
nom de tempérament vésanique, semble placer ce syndrome 
complexe indifféremment à Torigine de la criminalité et de la 
folie. Il n'est aucune des variétés de psychoses consécutives 
qu'il décrit sous le nom de égoïste, soupçonneuse, hési- 
tante, impulsive, obsessive, immorale et vertigineuse, qui 
ne puisse correspondre à autant de situations connexes de la 
criminalité. 

La genèse même de ces états divers s'adapte au crime 
aussi bien qu'à la folie et nous regrettons de devoir résister 
au désir d'en reproduire la description, dans la crainte de 
sortir des limites d'un travail purement sommaire, mais 
nous aurons lieu d'y revenir avec détails dans d'autres cir- 
constances. 

Ce qui frappe dans les preuves cliniques apportées par les 
auteurs Solbrig, Maudsley ou autres qui se sont occupés des 
rapports entre les actes délirants et criminels, c'est de voir 
combien s'y juxtapose correctement la classification préconisée 
par Magnan. On y reconnaît en effet ou la passivité, ou 
Vinstinctivité, ou le cachet i^npulsifdes actes, et jusqu'à cette 
obsession d'ordre purement psychique qui caractérisent les 
différents groupes si nettement décrits par notre savant col- 
lègue. Si donc il existe une psychose, une folie criminelle, 
c'est-à-dire une aberration psycho-morale poussant aux satis- 
factions égoïstes plus ou moins brutales oii raflînées, ce n'est 
encore qu'une des phases, qu'un des épiphénomènes de l'ata- 
visme morbide. Les adversaires mêmes de la théorie cérébrale 
du crime, Nicholson entre autres, qui voit dans le motif' la 
pierre de touche de la criminalité, ne peut cependant se 
défendre d'admettre un penchant criminel, qu'il considère 
comme la forme la plus inférieure d'intégrité mentale. Mais 
quelle différence y a-t-il entre le dernier degré d'intégrité 
mentale et le premier degré de dégénérescence? On le voit, 
quelque soit le chemin suivi, le but atteint est sensiblement 
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le même; plus tard il nous sera domié de constater la 
confirmation clinique de ces vues théoriques. Quoi d'étonnant 
au surplus à ce que l'idée et le sentiment criminels, suivent une 
voie d'évolution analogue aux autres sentiments et aux autres 
idées qui sont en nous. L'idée même de sociabilité qui est 
la base du sens moral, prend-elle davantage dans notre 
cerveau une forme précise, n'est-ce pas plutôt, comme le pré- 
tend Guyaux, une idée fixe, analogue à toutes celles qui 
peuvent obséder un esprit malade? Et d'après Darwin et 
Spencer, lorsque nous invoquons un prétendu principe de 
moralité d'après lequel nous nous jugeons et qui nous force 
à agir, ne ressemblons-nous pas aux hallucinés qui prennent 
leur idée fixe pour la réalité. La seule difiérence, c'est que 
cette sensation morale et l'obligation qu'elle engendre serait 
ime hallucination utile au développement social. Quoi qu'il en 
soit de cette définition de l'obligation morale, sur laquelle 
nous n'avons pas à insister, disons pourtant qu'il est hors 
de doute que tout sentiment, toute idée, toute hallucination, 
se présentent sous deux formes; la forme consciente et la 
forme inconsciente. Cette dernière domine fatalement 
l'homme qui reste impuissant à réagir contre cette manifes- 
tation de sa sensibiUté, il la subit sans la comprendre, il est 
possédé par elle, comme dit Guyaux. L'état conscient est 
moins impérieux, souvent passager et marque le début ou la 
fin de l'évolution, de tout sentiment normal ou morbide, il 
permet à l'analyse de se faire, à la discussion de s'élever, aux 
moyens de défense de s'organiser. 

Or, cette situation qui a dû se trouver à l'origine de toute 
acquisition tendant au sens moral, se reproduit chez certaines 
individuahtés et cela par le fait même de l'éclat dont nous 
avons cherché à entourer l'idée morale ; en efiet,. la société 
idéale que celle-ci lui montre en perspective, apparaît à 
l'homme d'autant plus en opposition avec ses tendances utili- 
taires et égoïstes, que celles-ci sont plus prononcées; il l'en- 
trevoit comme une utopie erronée qui infirme nécessairement 
le remords, en le soumettant à l'analyse. 

3 
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Spinoza l'avait déjà dit, le remords n'est qu'un trouble 
maladif; celui qui en est affecté, ajoute l'école moderne, 
ressemble au mélancolique ou à l'hypochondriaque obsédés 
d'idées sombres. Que le mélancolique devienne conscient de 
ses illusions ou de ses hallucinations, il marche vers la guéri- 
son; que le délinquant se mette à douter de la légitimité de ses 
remords, il sera bientôt indifférent. 

Il peut donc se trouver à l'opposé de l'idée morale une 
situation de l'esprit qui revètrait légitimement le nom de 
psychose criminelle, ayant dans sa genèse comme dans son 
origine une parenté étroite avec la psychose déhrante. 

IX. 

Est-ce par des actes insolites seulement, est-ce par dés bizar- 
reries intellectuelles et morales uniquement que se révéleront 
à l'observateur ces deux phases de l'atavisme morbide aux- 
quelles on a donné respectivement le nom vague de folie morale 
ou raisonnante et celui plus précis, mais aussi plus contestable, 
de psychose criminelle? La réponse a déjà impUcitement été 
faite dans le cours de cet article, mais plus spécialement à 
l'égard du premier de ces états pathologiques, et il est juste de 
revenir rapidement sur ce sujet en mentionnant les auteurs 
qui ont envisagé le côté opposé de la question. Parmi ceux-ci, 
Lombroso tient naturellement la plus grande place, non 
seulement à titre du plus ardent défenseur de la théorie con- 
nue sous le nom ^'atavisme dès délinquants, mais surtout 
par la sanction clinique donnée à ses vues par des recherches 
simultanées sur des ahénés et des criminels. 

Il en est résulté relativement aux caractères craniologiques 
des analogies frappantes ; ainsi par exemple : 

1° Le développement excessif des sinus frontaux renseigné 
par la sailUe des arcades sus-orbitaires s'observent 23 % chez 
les aliénés et 52 % sur les criminels; . 

2** L'ossification des sutures reconnue 31 % chez les aliénés 
et 44 °/o chez les criminels; 
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3° La permanence de la suture médio-frontale, reconnue 
2 °/o chez les aliénés et 12 °/o chez les criminels ; 

4° La simplicité des sutures reconnue 12 % chez les aliénés 
et 24 ^lo chez les criminels; 

5^ La saillie de Tare formé par les crêtes temporales, 
^reconnue 32 % chez les aliénés et 39 °/o chez les criminels; 

6** La fréquence des os wormiens reconnue 10 % chez les 
aliénés et 18 °/o chez les criminels. 

En outre, le front fuyant s'est remarqué sur 100 criminels 
36 fois, le prognathisme 92 fois, le développement excessif 
des mandibules, 20 fois, l'obliquité des orbites, 15 fois, la 
capacité restreinte du crâne, 30 fois, etc. 

Ces données si elles sont reconnues exactes ou plutôt con- 
stantes justifieraient non seulement l'analogie des criminels 
avec les races inférieures, mais permettraient même d'attri- 
buer à la psychose criminelle un caractère plus tranché de 
dégénérescence. 

Notre collègue, M. le professeur Héger, cherchant à con- 
trôler les assertions de Lombroso et de Bordier, a mesuré 
132 crânes dont 30 appartenant à des assassins exécutés en 
Belgique; il conclut nettement à la prédominance du cerveau 
pariéto-occipital chez les assassins et se, rencontre sur ce 
point en parfait accord avec Lombroso et Bordier. 

Les Annales médico-psychologiques de septembre 1884, 
contiennent une étude anthropologique sur les criminels où 
s'affirme également la prépondérance relative des parties 
postérieures du crâne chez les assassins, que l'auteur rap- 
proche de néo-hebridais avec lesquels il a pu faire la com- 
paraison (^). 



(*) Dans un article intitulé : Considérations sur la relation du crime 
avec la folie, le D^ Lentz, de Tournai, rapporte que Knecht, médecin 
d'une importante prison en Allemagne, a constaté que sur 1214 personnes 
de toute catégorie, depuis le simple malfaiteur jusqu'au plus grand 
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Les recherches de Lombroso consignées dans un volumi- 
neux ouvrage n'ont pas seulement porté sur les caractères 
craniométriques des délinquants, tous les autres signes de 
dégénérescence y ont trouvé place. De la fréquence du 
tatouage, il se croit permis d'inférpr une diminution dans la 
sensibilité tactile, il y voit une analgésie analogue à celle 
des aliénés appréciable encore dans les tics fréquents chez 
les prisonniers, comme l'épilation volontaire, le rongement 
. des ongles jusqu'au sang, et d'autres mutilations plus ou 
moins graves. 

L'abaissement du ton de la sensibiUté normale, s'observe 
aussi dans la sphère morale par une absence de sympathie, 
de pitié qui rappelle l'indifférence des aliénés les uns pour les 
autres. D'autre part chez les criminels comme chez les aliénés 
se présentent ces impulsions invincibles aux actes passionnels, 
relevant peut-être dans, les deux cas de modifications orga- 
niques ou fonctionnelles de certains organes, tels que le foie, 
le cœur, la matrice, etc. 

Nous ne pouvons suivre Lombroso plus avant dans son 
œuvre, bornons-nous à dire qu'il poursuit toujours le parallèle 
entre le criminel et l'homme primitif, qu'il cherche à démontrer 
le peu de distance qui sépare parfois l'état mental du criminel 
de celui de l'aliéné, et creusant davantage cet intéressant sujet 
d'étude, aborde l'examen des récidives, des causes et des 
moyens de répression. 

Partant d'un point de vue moins absolu, plusieurs auteurs 
ont néanmoins conclu à l'existence de particularités propres 
à certains criminels; ainsi Nicholson, dans sa psychologie 
morbide des criminels, après avoir divisé ceux-ci en deux 
grandes classes : les criminels accidentels et les criminels 



criminel, 579 étaient porteurs de signes de dégénérescence physique 
quelconque et de malformation de toutes espèces, tant des parties ex- 
ternes que des organes internes. De plus, 7 »/o de ces malfaiteurs étaient 
atteints de maladie ou de dégénérescence mentale. 
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d'habitude ou vrais, prétend qu'on ne peut méconnaître ceux-ci 
à leurs signes physiques et à leur physionomie, cet auteur 
les croit en outre susceptibles d'une subdivision en criminels 
vr^ais ou instinctifs et en prédisposés au crime ; la différence 
entre les deux c'est qu'il faut pour les prédisposés l'influence 
auxiliaire d'un milieu propice, tandis que les cHminds vrais 
le sont instinctivement et d\me manière persistante. 

Serait-ce cette influence constante qui amènerait 40 ^/o 
environ des condamnés à récidiver dans les 3 premières années 
qui suivent leur libération, et la majorité endéans l'année 
même, comme le constate le rapport récent de M'' Martin 
Feuillée qui y trouve la preuve de l'existence d'une infirmité 
incurable du sens moral. Autant dire psychose criminelle, 
mais le mot qui est sur les lèvres, a peine à sortir. 



Que conclure des propositions qui viennent d'être si rapide- 
ment mises sous vos yeux? Certes chacune d'entre elles com- 
porte un sens acceptable, mais leur union sufiit-elle à 
constituer un ensemble doctrinal qui ait quelque chance de 
vie pratique? Il faut bien reconnaître que ce serait là nourrir 
un espoir gros de désillusions : Tétiologie de la folie reste 
entourée d'obscurités que l'examen clinique cherche pénible- 
ment à percer, et d'autre part la genèse de l'idée criminelle 
soulève de telles controverses que les analogies entre les deux 
situations tarderont encore à se faire jour. Mais ne serait-ce 
pas foire beaucoup que d'apporter de nouvelles preuves à 
l'appui? Si l'hérédité morbide à laquelle on ramène les con- 
ditions d'évolution et de la folie et du crime se trahit réelle- 
ment par un ensemble de signes soit moraux, soit physiques 
assez nets, pour fixer l'attention, pourquoi un examen métho- 
dique consciencieux, constant, ne chercherait-il pas à noter 
chez les criminels la présence des ces stigmates que nous 
savons exister chez les aliénés. La solution du problème serait 
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ainsi rapprochée, et Vhypothèse de Vatavisme des déliU' 
qicants, en se bornant encore à poser les termes du pro- 
blème, ramènera probablement à elle beaucoup de bons 
esprits que Tabsolutisme d'un système effraie à juste titre. 
Convions donc les magistrats, les médecins, les administrateurs 
à une enquête sur ces faits, et arrêtons simplement aujourd'hui 
les éléments qui la constitueront, la forme qu'elle revêtira. 

Nous édifierons ainsi des archives cliniques d'une valeur 
indiscutable, et qui serviront à élargir le cadre étroit où les 
formules restreintes du code enserrent la jurisprudence. Notre 
appel sera entendu par la magistrature, et par l'autorité 
supérieure, ou plutôt il l'est déjà, car les bases d'organisation 
des recherches que nous vous proposons sont admises, et 
bien que concentrée dans des .mains isolées, la mesure a déjà 
reçu un commencement d'exécution. 

En premier lieu il conviendra donc de formuler un question- 
naire méthodique comprenant tous les desiderata de la ques- 
tion, sous la forme la plus simple et la plus explicite, de 
façon à ce qu'il y puisse être répondu sans hésitation et dans 
des termes d'une stricte concision. Ce questionnaire ne se 
bornera pas à prévoir les conditions physiques, mais insistera 
également sur les défectuosités habituelles aux dégéné- 
rescences. 

Ces formules ainsi adoptées serviront à consigner les résul- 
tats de l'examen : 

1° De tout prévenu soupçonné d'aliénation mentale. 

2° De tout individu ayant commis, en état de fohe recon- 
nue, un crime quelconque. 

3^ De tout <îondamné criminellement. 

Nous n'entrerons pas en ce moment dans de plus amples 
développements, mais lors de vos discussions nous serons peut- 
être à même de vous soumettre un projet complet,' ainsi que 
quelques données recueilUes à titre d'exemple, dans l'enquête 
sommaire que le gouvernement et la magistrature nous ont 
autorisé à pratiquer. 
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SOCIÉTÉ DE MÉDECINE MENTALE DE BELGIQUE 



OONaRÈS 

DE 

PHRÉNIATRIE ET DE NEUROPATHOLOGIE 

km à Anvers le 7, 8 et 9 Septembre 188o 

Sous la présidence de M. le D' V. DESGUIN. — Secrétaire B.-C. IINGELS 
COMPTE RENDU ANALYTIQUE DES SÉANCES 



C'est à l'Hôtel de Ville, dans la grande et superbe salle Leys, 
que les membres du Congrès se sont réunis pour la première 
fois. Les assistants sont nombreux. A côté des médecins belges, 
nous remarquons des illustrations médicales des pays les plus 
divers : MM. Van Andel, médecin-directeur de l'asile de Medem- 
blik, et le D"^ Ramaer, inspecteur général du service des aliénés . 
néerlandais, pour la Hollande; Magnan, médecin de l'asile 
Sainte- Anne de Paris, professeur de psychiatrie; D"" Deny, 
de Bicêtre; D"" Christian, médecin de la maison nationale 
de Charenton; D'' Garnier, inspecteur des asiles d'aliénés 
de la Seine, médecin du dépôt d!aliénés de la préfecture 
de police, secrétaire de la Société médico-psychologique de 
Paris; D^ Rey, médecin de l'asile de Ville-Evrard ; D^ Socquet, 
secrétaire de la Société médico-légale de France; D^ Picard, 
médecin de la maison de santé de Malegrange, à Nancy; 
D^ Giraud, médecin directeur de l'asile public d'aliénés de 
Fains, pour la France; D^ Mierzejewski, professeur de psy- 
chiatrie à la clinique des maladies mentales à S* Pétersbourg, 
pour la Russie; D^ Valdemar Steenberg, professeur de psychia- 



Digitized by 



Google 



— 40 - 

trie, hôpital S*-Hans, à Copenhague, pour les pays Scandi- 
naves; D'' Freusberg, médecin-directeur de l'asile d'aliénés de 
Sarguemines; D^ Brosius, rédacteur de Xlrrenfreund, méde- 
cin-directeur de la maison de santé pour maladies nerveuses à 
Bendorf et Sayn; D' Guttstadt, secrétaire du Bureau de sta- 
tistique et privât docent à Berlin, pour TAllemagne; 
D' Benedikt, professeur à Vienne, pour TAutriche; D'' Prit- 
chard Davis, médecin-directeur de Tasile du comté de Kent à 
Barmingheath près de Maidstone ; D' Stanley, médecin-direc- 
teur de l'asile de Gaterham (Surrey) ; D'' Rutherford, médecin- 
directeur de Fasile royal de Grichton à Dumfries, secrétaire 
pour rÈcosse de la Société médico- psychologique de la 
Grande-Bretagne; D^ J. Eames, médecin- directeur de Fasile 
d'Eglinton, président de la Société médico-psychologique de 
la Grande-Bretagne, à Gork, Irlande; D"^ A. Eames, médecin 
de la marine royale anglaise, à Londres; D'' Peacock, médecin 
de Tarmée des Indes anglaises; Gurtis, médecin à Cork, 
Irlande; D^ Hack Tuke, rédacteur du Journal of mental 
Science^ à Londres, pour la Grande-Bretagne; D"" Sola, 
médecin de l'asile des femmes aliénées à Buenos-Ayres, pour 
la République Argentine, etc. 

Parmi les assistants au Gongrès, appartenant au pays, nous 
remarquons les membres du Bureau, ayant en tête M. le 
Directeur général V. Oudart, inspecteur général des établisse- 
ments d'aliénés, président d'honneur; le D^ Desguin, d'Anvers, 
président; le D'' Ingels, de Gand, secrétaire; les D^^Guylits, 
de Bruxelles, et Jul. Morel, de Gand, secrétaires adjoints; 
MM. les professeurs Boddaert, de Gand, Héger, de Bruxelles, 
Lefebvre, de Louvain, les D^» Semai, de Mons, et Vermeulen, 
de Gand, membres; ensuite MM. Prins, inspecteur général des 
prisons; Germeau, membre et délégué de la Députation per- 
manente de Liège; le D' Kuborn, président de l'Académie 
royale de médecine de Belgique; le D^ Gandèze, de Liège; 
D^ Verheeke, d'Hoboken; Dr Mabilde, médecin en chef de 
l'asile d'aliénés de Selzate; D^ Wallaert, de Gourtrai; D"" Tem- 
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merman, de Duffel; D^ Léon de Rode, de Louvain ; D"* Baeyens, 
d'Anvers; D"" Aerts, médecin en chef à Gheel; D^ Sottiaux, à 
Gheel; D"" Guisenaire, à Gheel; D^ Peeters, médecin inspecteur 
à Gheel; D^ De Moerloose, à Gand; D^ César De Paepe, de 
Bruxelles; D'' A. Moureau, d'Anvers; D^ Ballieux, d'Anvers; 
D' Kums, d'Anvers ; D*" Otten, de S*-Trond ; Lorand, avocat 
à Bruxelles; D"^ Donners, d'Anvers; D»* William Gaytan, 
d'Anvers; D^ Emile Vandenven, de Schaerbeek; D^ Marique, 
chirurgien chargé des autopsies à l'Université de Bruxelles; 
professeur Verriest, de Louvain; D'' Lahousse, d'Anvers, 
D** Van In, d'Anvers; D"* De Graene, médecin en chef de 
l'asile Sainte- Anne de Gourtrai; D"^ Fremie ,- d'Anvers ; 
D^ Giiyod, à Tirlemont; D'' J. De Smeth, professeur de psy- 
chiatrie à l'Université de Bruxelles; D^ De Moor, d'Alost; 
D"^ Glosset, médecin en chef de l'asile d'aliénés de Liège; 
D"" Warnots, prosecteur à l'Université de Bruxelles; D' Borlée, 
vice-président de l'Académie royale de Médecine de Belgique; 
Germeau fils, avocat à Liège; D'^ Gallaert, d'Anvers; D"* J. De 
Windt, d'Alost; D"^ Berchem, d'Anvers; D"^ Gombault, de 
Meysse; D"^ Stobbaerts, de Malines; M. Van Keymolen, d'An- 
vers; D'' E. Houzé, de Bruxelles; H. Denis, professeur à 
l'Université de Bruxelles; D'^ Descamps, d'Anvers; D*" Gevaert, 
de Gand; M. Kemna, d'Anvers; D^ Schleicher, d'Anvers; 
D^ Van de Wiele, d'Anvers, etc. 

M. le bourgmestre De Wael, assisté de M. Lefebvre, éche- 
vin des travaux publics, de MM. les conseillers Guylits, Mertens, 
Van Delft, Veders, et de M. De Brauwer, secrétaire communal, 
reçoit les membres du Gongrès. — M. Victor Desguin, Pré- 
sident de la Société de Médecine mentale, présente ses confrères 
à ces Messieurs et expose l'objet de leurs travaux en s'expri- 
mant comme suit : 

Monsieur le Bourgmestre, Monsieur l'Échevin, 
Messieurs les Gonseillers. 

J'ai l'honneur de vous présenter les membres du Gongrès 
organisé par la Société de Médecine mentale de Belgique. 
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Les questions dont ils auront à s'occuper se rapportent à une 
partie spéciale des sciences médicales et semblent, de ce chef, 
ne pas être de nature à commander bien vivement votre 
attention, mais nous savons que votre sollicitude éclairée, ne 
se bornant pas aux objets d'ordre matériel, s'étend, avec une 
égale sympathie, aux travaux du domaine intellectuel; nous 
en avons la preuve dans les sacrifices que vouls ne cessez de 
vous imposer pour l'instruction publique à tqus ses degrés et 
dans la réception cordiale que vous avez faite aux divers 
Congrès qui nous ont précédés. 

Nos délibérations. Messieurs, porteront sur deux objets 
principaux : la recherche des bases d'une bonne statistique 
internationale des aliénés est l'un d'eux. Si, comme je l'espère, 
notre assemblée parvient à la résoudre, elle aura posé un 
jalon des plus précieux dans la voie qui doit aboutir à l'éluci- 
dation des causes de la folie, cette infirmité qui brise les liens 
de la famille, trouble profondément les rapports sociaux et 
constitue pour l'assistance publique une source ininterrompue 
de diflîcultés et de dépenses. 

La seconde question est l'étude des relations entre la cri- 
minalité et la folie. On ne saurait nier que ce problème ne soit 
un des plus vastes qui puisse se présenter, un des plus ardus 
à résoudre, un de ceux qui passionnent le plus les personnes 
qui s'occupent de la moralité et de la légitimité des pénalités. 
Il intéresse donc à titre égal les magistrats, les criminalistes 
et les médecins : on peut dire que son étude s'impose. 

L'une et l'autre de ces questions. Messieurs, sortent donc 
des limites étroites des sciences médicales pures; elles ont 
une portée sociale qui n'échappera pas à votre sagacité : leur 
importance, nous n'en doutons pas, appellera sur nos débats 
votre bienveillante attention. 

Votre sympathie pour nos travaux s'est marquée déjà par 
la gracieuse hospitalité que vous nous avez accordée dans 
l'Hôtel-de- ville d'Anvers pour y tenir nos" séances. Recevez-en, 
Messieurs, l'expression de notre profonde reconnaissance. 
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M. le bourgmestre répond en excellents termes. 

M. de Wael rappelle que l'Exposition a valu à la ville 
d'Anvers l'honneur d'être cette année le siège de nombreux 
congrès. Dernièrement encore les médecins se réunissaient 
pour étudier les moyens de combattre efficacement le déve- 
loppement du terrible fléau qui ravage en ce moment une 
partie de l'Europe. Il souhaite la bienvenue aux nouveaux 
congressistes, à ces hommes de science, de talent et de 
dévouement qui se réunissent pour chercher à soulager 
l'humanité en combattant une des plus tristes infirmités qui 
l'affligent. «* Mes collègues du Conseil et moi, dit l'honorable 
magistrat, nous sommes heureux et fiers de vous recevoir 
dans cette, maison commune que nous vous prions de consi- 
dérer comme vôtre pendant toute la durée de vos utiles 
travaux. » 

M. Desguin fait ensuite la présentation personnelle des 
principaux membres du Congrès. Puis il mène ces Messieurs 
dans la salle de milice, préparée pour servir aux réunions du 
Congrès, et il inaugure la première séance par le discours 
suivant : 

Messieurs et chers Collègues, 

Le premier magistrat de la ville d'Anvers vous exprima, il 
y a quelques instants, tout l'intérêt qu'il attache aux travaux 
du Congrès qui va s'ouvrir; il vous dit également les senti- 
ments de cordialité qui vous attendent dans notre ville et vous 
souhaita la bienvenue au nom de l'Administration communale. 

Je viens à mon tour, comme Président du Comité organisa- 
teur de cette assemblée, vous souhaiter la bienvenue, au nom 
de la Société de Médecine mentale de Belgique. Je vous dis 
donc, à vous surtout, savants collègues venus de l'étranger : 
nous sommes fiers de vous recevoir, nous vous remercions 
d'avoir répondu à notre appel; votre science et votre expé- 
rience viendront éclairer nos discussions et féconder nos 
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débats; de notre côté nous tâcherons de ne pas faire mentir 
Tantique renom d'hospitalité de la cité anversoise ; nous vous 
tendons des mains amies, désireux de vous être agréables 
autant que possible, utiles si nous le pouvons. 

Aux magistrats et aux jurisconsultes, aux médecins qui ne 
font pas partie de notre association ef qui sont venus se joindre 
à nous, je dis également merci de leur concours; nous cher- 
cherons ensemble la solution des importants problèmes qui 
sont à notre ordre du jour, et si nous n'y arrivons pas com- 
plètement, si les difficultés sont au-dessus de nos forces, nous 
ferons du moins tout ce qui est en notre pouvoir pour en 
triompher. 

Votre concours à tous. Messieurs, nous est d'autant plus 
précieux, d'autant plus indispensable, qu'en vous convoquant 
à cette réunion, la Société de Médecine mentale a peut-être 
fait acte de témérité. 

Jeune encore dans le concert des Sociétés scientifiques, 
forcément limitée dans son action par l'exiguité du territoire 
sur lequel elle se meut, notre Société, désireuse de suivre les 
voies que lui ont tracées ses aînées, les sociétés congénères, 
ne peut mener à bien la discussion des questions qu'elle vous 
propose, qu'en faisant appel à vos lumières, en s'appuyant 
sur votre autorité. 

Et puis, elle a compté que l'attrait des Expositions univer- 
selles, qui chaque jour amènent dans nos murs une foule 
d'étrangers, ajouterait à l'intérêt de notre réunion et nous 
assurerait peut-être la présence de quelques uns d'entre vous. 
Si donc nous avons commis le péché d'orgueil, nous avons 
l'espoir que vous voudrez bien nous accorder le bénéfice de 
circonstances très atténuantes. 

Le Comité d'organisation. Messieurs, a cru que, pour faire 
œuvre fructueuse, il ne devait pas multiplier les questions 
soumises à votre examen. Il en a choisi deux qui, par leur 
généralité, par leur caractère international, semblent le mieux 
se prêter aux discussions d'une assemblée composée, comme 
la nôtre, d'éléments cosmopolites, 
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Jjsi première de ces questions est la Recherche des bases 
d'une bonne statistique intermationale des aliénés. Cette 
question a fait l'objet d*un rapport de M. le professeur Lefebvre, 
de l'Université de Louvaîn. Ce rapport, qui vous a été 
distriiué, a été longuement discuté par la Société de médecine 
mentale, qui Ta unanimement*^pprouvé ; vous pouvez donc 
le considérer comme représentant la pensée de notre asso- 
ciation. Une statistique satisfaisante des maladies mentales, 
dont on puisse tirer des conclusions rigoureuses au point de 
vue de la pathogénie, de Tétiologie, des terminaisons, etc., 
ne peut évidemment avoir de valeur que si elle s'appuie sur 
une bonne classification. Or, nous savons tous combien sont 
contestées les classifications des maladies mentales, queUe que 
soit l'autorité de ceux qui les ont élaborées. Mais si une 
classification ne parvient pas à rallier les divers aliénistes 
du pays même qui l'a vu naître, la diflîculté s'accentue encore 
quand il s'agit d'en faire là base d'une statistique interna- 
tionale. Ce qui importe, au début du moins, c'est de déter- 
miner quelques rubriques incontestées, sur lesquelles tout le 
monde soit d'accord, et dans le cadre desquelles on puisse 
faire rentrer les données comparables recueillies dans les 
divers pays. Sans doute la statistique ainsi comprise sera 
incomplète, si l'on envisage la généralité des aliénations, 
mais elle sera complète et exacte pour les divers points que 
l'on aurait adoptés, et ce résultat est assez séduisant pour 
que l'épreuve en soit tentée. 

Rien n'empêchera, du reste, dès que les progrès de la 
science phréniatrique le permettront, d'augmenter le nombre 
des espèces sur lesquelles pourra porter la statistique. Telles 
sont les vues qui ont inspiré l'honorable rapporteur et qui ont 
motivé les conclusions qui seront soumises aux délibérations 
du Congrès. 

Les relations entre la eriyninalité et la foUe font l'objet 
de la seconde question, sur laquelle M. Semai, médecin-direc- 
teur de l'asile d'aliénées de Mons, a été chargé de faire un 
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rapport, que les adhérents ont également reçu. Ce rapport, 
MM., l'auteur se charge de vous l'apprendre dans son intro- 
duction, est une œuvre personnelle. La manière dont il a 
compris la mission qui lui était confiée, l'obligeait à exposer 
les doctrines philosophiques les plus récentes sur la liberté 
et la responsabilité de l'homlhe, doctrines qui, loin d'être 
universellement acceptées, sont au contraire énergiquement 
repoussées par une grande école philosophique. Elles ne pou- 
vaient donc être soumises aux délibérations de la Société de 
médecine mentale, encore moins à son vote. Elles ne sau- 
raient non plus faire l'objet de vos discussions, car ces discus- 
sions seraient infailliblement frappées de stérilité. Mais, 
quoi qu'il en soit des doctrines auxquelles on se rallie, un fait 
reste incontestable, c'est que la folie conduit souvent au 
crime, et que le crime est souvent une manifestation de la 
folie; en un mot, que le crime et la folie ont des attaches 
fréquentes. N'y a-t-il pas souvent des délinquants et des cri- 
minels, condamnés comme tels, retenus dans les prisons, et 
dont la place serait mieux marquée dans un asile d'aliénés? 
S'il est avéré que des signes physiques et moraux bien carac- 
térisés décèlent souvent l'ahéné avant même que se soient 
manifestées les premières perturbations mentales, — et per- 
sonne ne doute qu'il n'en soit ainsi, — n'est-ce pas un devoir 
de rechercher si des stigmates semblables ne se rencontrent 
pas chez les délinquants et les criminels ? Une enquête s'im- 
pose donc parallèlement dans les asiles et dans les prisons. 

Telle est la conclusion à laquelle, sans en préjuger aucune- 
ment les résultats, s'arrête l'honorable rapporteur. Si vous 
reconnaissez , avec lui , la nécessité de ces recherches com- 
paratives, vous aurez à décider dans quelle direction elles 
devront être conduites; vous tracerez le formulaire de cette 
enquête et vous trouverez les moyens de la rendre féconde, 
en déterminant la manière d'en recueillir et d'en coordonner 
les éléments. 

Je ne crains pas, MM., que personne dans cette assemblée 
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s*efFraie des conséquences possibles de ces recherches : les 
médecins n*ont pas Fhabitude de reculer devant un problème, 
quelque redoutable qu'il paraisse au premier aspect : forts de 
notre conscience, nous l'envisagerons avec sérénité et nous 
marcherons résolument, avec un guide sûr, qui est la science, 
vers notre but commun, qui est la vérité. 

Messieurs et chers Collègues, le rôle du comité d'organi- 
sation du Congrès est terminé, il reprendra ses fonctions à la 
clôture de la session, pour en publier les actes. 

Je déclare ouverte la session du Congrès de médecine 
mentale. Le Comité remet ses pouvoirs entre vos mains et 
vous prie de procéder à la nomination de votre bureau, qu'il 
vous propose de composer d'un président, d'un vice-président, 
d'un secrétaire-général et de deux secrétaires-adjoints. 

On procède ensuite à la nomination du Bureau définitif. 

M. le docteur Ramaer, inspecteur-général des établisse- 
ments d'aliénés néerlandais propose de maintenir le Bureau 
provisoire dans ses fonctions. 

L'assemblée acclame cette proposition. 

M. le Président reconnaît que le* Bureau aurait mauvaise 
grâce à ne pas accepter cette proposition pour ce qui concerne 
les fonctions de Secrétaire et de Secrétaires-adjoints, parce 
que les refuser serait imposer à d'autres une tâche assez rude; 
mais quant aux fonctions présidentielles, il déclare ne pouvoir 
s'engager à les remplir qu'à la condition de lui adjoindre 
comme Présidents d'honneur les membres du Congrès dont il 
proclame les noms. En conséquence l'assemblée acclame comme 
Présidents d'honneur MM. Benedikt pour l'Autriche, Christian 
pour la France, James Eames pour l'Irlande, Brosius pour 
l'Allemagne, Mierzejewski pour la Russie, Ramaer pour la 
Hollande, Valdemar Steenberg pour les pays Scandinaves, 
Hack Tuke pour l'Angleterre, Sola pour la République argen- 
tine, Rutherford pour l'Ecosse, et Victor Oudart, inspecteur 
général des établissements d'aliénés de Belgique. 

Le Bureau est donc constitué, en outre des Présidents 
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d'honneur prémentionnés, par MM. Desguin, président, Lentz, 
vice-président, Ingels, secrétaire, Guylits et Morel, secré- 
taires-adjoints, Boddaert, Heger, Lefebvre, Semai et Ver- 
meulen, membres. 

M. Oudart donne lecture d'une lettre par laquelle M. le 
Prince de Garaman-Ghimay, Ministre des Affaires étrangères, 
remplaçant M. le Ministre de la Justice, empêché, exprime ses 
regrets de ne pouvoir souhaiter la bienvenue aux membres 
du Congrès, pour le succès duquel il forme les vœux les plus 
sincères. 

Le Secrétaire lit une lettre de M. le Gouverneur de Liège, 
par laquelle ce haut fonctionnaire annonce que la Députation 
permanente de la province qu'il administre a délégué un de ses 
membres, M. Germeau, pour assister aux séances du Congrès. 

Il donne ensuite communication de plusieurs lettres par 
lesquelles s'excusent pour des motifs divers de ne pouvoir se 
rendre au Congrès : 

MM. Lentz, directeur général au Ministère de la justice 
de Belgique; D^ Lentz, médecin-directeur de l'asile d'aliénés 
de Tournai, vice-président de la Société de Médecine mentale; 
D^ Brodie, ventnorhouse, Ganterbury; J. Sibbold, commis- 
sionner in lunacy for Scotland; D^ Foville, insifecteur général 
du service des aliénés de France; D'' Lunier, inspecteur g^^éral 
honoraire du service des aliénés à Paris ; D' Motet, président 
de, la Société Médico-psychologique de Paris, D"^ Fiirste, 
médecin-en-chef de l'asile de Vordingborg (Danemark); 
D^ Wille, professeur de psychiatrie à Bâle (Suisse) ; professeur 
Vander Lith à Utrecht, D^ Moll, médecin^irecteur de l'asile 
d'aliénés d'Utrecht ; D^ Van Cappellen, inspecteur général des 
établissements d'aliénés néerlandais; D'' Donkersloot, prési- 
dent de l'Association néerlandaise de psychiatrie; IK Otto 
Flamm, conseiller aulique, directeur de l'asile d'aliénés de 
PfuUingen (Wurtemberg). 

M. le sénateur professeur Verga, de Milan, président de la 
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Société phréniatrique italienne, exprime le regret que son âge 
avancé ne lui permette pas de se rendre à Anvers ; il aurait 
désiré exposer la manière, dont depuis nombre d'années la sta- 
tistique des aliénés est pratiquée, en Italie, conformément à un 
tableau qu'il a fait adopter par la Société phréniatrique ita- 
lienne. Il joint à sa lettre un modèle de ce tableau auquel il 
reconnaît beaucoup de ressemblance avec la formule proposée 
par notre honorable rapporteur M. Lefebvre. En même temps 
il exprime la crainte que les médecins du midi de l'Italie, qui 
avaient annoncé leur participation au Congrès, ne puissent 
s'y rendre à cause de l'état sanitaire de . cette partie du 
royaume. 

M. le D*" Ph. Rey dépose sur le Bureau une brochure inti- 
tulée : Du poids des lohes cérébraux d'après le regisb'^e 
de Broca, le D^ iGIruttstadt une série de tableaux de statistique, 
de modèles et d'instructions relative à la statistique des 
aliénés, etc., dans l'empire d'Allemagne. 

M. Warnots ; résultats de l'enquête au pénitencier de 
Louvain. 

La séance levée à 11 heures sera reprise à 3 heures de 
relevée. 



Séance du Lundi 7 Septembre & 3 heures de relevée. 

M. GiRAUD, médecin-directeur de l'asile d'aliénés de Fains, 
au nom de M. Fovîlle, inspecteur général du service des 
aliénés à Paris, absent, donne lecture d'une Étude sur le droit 
de réclamation des aliénés devant les tribunaux civils. 

Parmi les lois relatives aux aliénés, la loi française et la 
loi belge se distinguent par une disposition comnmne qui 
leur donne à toutes deux un caractère de libéralisme que l'on 
chercherait vainement dans les autres législations spéciales. 
Toute personne placée dans un asile d'aliénés a le droit, en 
vertu de ces lois, de réclamer' devant le tribunal civil la mise 

4 
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en liberté aussi souvent que bon lui semble et à quelqu'époque 
que ce .soit. Mais entre la pratique française et la pratique 
belge il y a cependant des différences. 

C'est de l'étude comparative des lois des deux pays et de la 
discussion des points de pratique où il existe des variantes que 
M. Foville croit pouvoir déduire les considérations suivantes : 

1^ Le droit de réclamation doit être accordé indistinctement 
à toutes les personnes placées; par conséquent, il ne doit pas 
être fait exception en ce qui concerne les mineurs et les 
interdits. 

2° Il doit être permis aux personnes placées de former leur 
réclamation d'une manière aussi simple que possible et n'en- 
traînant aucun frais; c'est-à-dire une simple lettre directement 
adressée au président du tribunal ou au chef du parquet, sans 
que rintermédiaire d'un avoué soit nécessaire. 

3° Les personnes qui ont provoqué le placement doivent 
être averties de la demande de sortie, formée par la personne 
placée, afin qu'elles puissent faire parvenir, s'il y a lieu, leurs 
observations au tribunal. 

4° Le droit de réclamation doit être soustrait à toute obli- 
gation pécuniaire. 

5° Les décisions prises en Chambre du Conseil par les tri- 
bunaux civils au sujet de la sortie des personnes placées dans 
un asile ne doivent pas être soumises à un appel. 

M. OuDART, inspecteur général des établissements d'aliénés 
du royaume, donne lecture d'une Étude sur la colonisation 
des aliénés. L'encombrement qui existe dans les asiles du 
royaume et l'impossibiUté où l'on se trouve d'y parer par 
l'érection incessante de nouveaux asiles donne au projet de 
créer des colonies un caractère d'opportunité incontestable. 

M. Oudart envisage la colonisation au triple point de vue 
du bien-être des malades, de l'intérêt que doivent y trouver 
les communes, les provinces et l'État et des avantages que 
les habitants de la commune où elle sera établie retireront de 
ce mode d'assistance des aliénés. 
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Le bien-être des maladeâ" ressort de la vie de famille, de la 
liberté relative que leur assure la colonisation. Il pense qu'un 
tiers des aliénée enfermés actuellement dans les asiles du 
royaume, soit 2000 individus, pourrait en bénéficier. 

Au point de vue pécuniaire, le bénéfice réalisé par les com- 
munes, domiciles de secours, serait de ce chef de plus de 
100,000 fr. 

Si les 2000 aliénés devaient être placés dans des établisse- 
ments nouveaux, il en coûterait 7 millions et plus. 

Quant aux avantages financiers qu'en retireraient les habi- 
tants de la localité transformée en colonie, pour en apprécier 
l'importance, il suflit de rappeler que les comptes de la colonie 
de Gheel accusent une recette annuelle de plus de 700,000 fr. 

C'est en raison de ces considérations humanitaires et éco- 
nomiques qu'une seconde colonie, Lierneux, vient d'être 
fondée. Il est une autre raison qui appelait l'érection d'une 
nouvelle colonie. 

Gheel est une colonie flamande, et, comme le langage, la 
nourriture, les mœurs, les habitudes flamandes ne sont pas 
celles des populations wallonnes, Lierneux sera réservé aux 
aliénés wallons. M. Oudart rappelle ensuite quelles objec- 
tions et quelles oppositions il a fallu combattre pour l'érection 
de la nouvelle colonie. Il en donne une courte description 
topographique; les résultats remarquables que cette organi- 
sation nouvelle a déjà produits font bien augurer de l'avenir 
de ce mode de colonisation. 

M. le professeur Benedikt, de Vienne, lit une communica- 
tion sur les Effets spécifiques de Vélectricité statique. 

L'éminent professeur a repris l'application de l'électricité 
statique après l'avoir abandonnée pendant plusieurs années. 

S'il était vrai que l'électricité statique eut une influence 
salutaire directe sur les processus inflammatoires de l'appareil 
auditif, comme on l'a écrit anciennement, il convenait de 
reprendre ces expériences avec les appareils nouveaux que 
nous possédons; les troubles inflammatoires de l'oreille en- 
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traînent des désordres cérébraux ; rélectricité statique exerce 
son action sur ces désordres en combattant les troubles de la 
circulation intracrânienne. M. Benedikt a soumis ces malades 
à l'électricité statique, en les isolant et en leur appliquant la 
douche électrostatique; son procédé a fait disparaître dans un 
nombre considérable de cas des désordres cérébraux consécu- 
tifs aux affections de l'oreille — après un certain nombre de 
séances, le résultat, qui d'abord n'était que transitoire, s'est 
ensuite maintenu. 

Une observation curieuse affermit son opinion. — Une dame 
traitée par l'électricité statique pour une sorte de névralgie 
des jambes, perdit plusieurs jours de suite la mémoire par 
l'emploi de la douche électrique. 

Dans un autre cas, une amnésie, la douche électro-statique 
eut d'abord un succès passager, jusqu'à ce qu'enfin par la 
répétition des séances la cure devint définitive. 

La douche électro-statique joue donc un certain rôle dans 
la thérapeutique symptomatique des psychoses. 

L'épileptique peut en retirer de bons effets. Le D' Benedikt 
en cite des exemples. 

Cette méthode rend donc des services qu'on ne saurait 
obtenir d'aucune autre manière. 

M. Magnan demande quelques explications complémen- 
taires au sujet des malades traités par M. Benedikt. Il ne 
saurait ne pas exprimer son étonnement en ce qui con- 
cerne certaine cure de paralytique. 

M. Benedikt, ne prétend pas avoir guéri le malade. Il a 
amendé les symptômes. Il a appliqué un calmant, mais le 
malade est resté paralytique. Quant aux malades qui souf- 
frent de cette sorte de psychose qui accompagne les états 
inflammatoires de l'oreille, il n'est pour eux de remède plus 
sûr que la douche électrique. 

M. MiERZEJEWSKi a remarqué que cette méthode loin d'amé- 
liorer les épilep tiques, développe leurs accès. 
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M. Benedikt, n'a, il est vrai, traité avec succès qu'un 
épileptique — lui aussi est d'avis que ce traitement ne peut 
être généralisé chez les épileptiques. 

M. Verriest, professeur à l'Université de Louvain, entre- 
tient l'assemblée d'une catégorie particulière de paralysies qu'il 
baptise du nom « de paralysies par inconscience. -> La 
malade, dont il décrit l'état pathologique, est paralysée de la 
main droite dès qu'elle quitte celle-ci des yeux. Son regard 
se reporte-t-il sur la main, le mouvement y revient instan- 
tanément et elle exécute les mouvements les plus complexes 
et les plus délicats. Cette forme de paralysie, dont deux ou 
trois exemples sont signalés dans les annales de la science, est 
analysée par M. Verriest au point de vue de son mécanisme 
physiologique. 

Par des inductions sur la genèse de ces phénomènes, 
M. Verriest fut porté à conclure à une torpeur morbide 
des régions cérébrales où se projette l'image du bras paralysé, 
torpeur dissipée sous l'influence d'excitations venant des cen- 
tres optiques par la voie des fibres d'association. 

Partant de cette hypothèse, il se dit que peut-être des exci- 
tations arrivant par d'autres voies d'association, lèveraient 
également la paralysie. En effet, il constate que la motilité 
revenait également dans le membre malade par la voie du 
toucher : il suflîsait de faire palper la main droite, paralysée, 
par la main gauche, pour rendre le mouvement à la première. 
Le même résultat fut obtenu à l'aide du pinceau faradique 
appliqué avec une intensité suffisante pour provoquer la dou- 
leur et par là même la conscience, la notion de l'existence de 
la main paralysée. 

M. Verriest est d'avis que bon nombre de paralysies chez 
les hystériques appartiennent à la même catégorie de para- 
lysies par inconscience, avec cette différence que la torpeur 
cérél^rale n,^ se dissipe pas sous l'influence des ■ei.citatiQns 
apportées par les voies d'association. 
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Peut-être dans la folie paralytique progressive, se produit- 
il également des paralysies par inconscience, mais reposant 
cette fois sur des bases anatomiques. 

M. Garnier , inspecteur des asiles de la Seine, médecin de 
rinfirmerie spéciale des aliénés, près la préfecture de police, 
donne lecture d'un Rapport médico-légal sur un cas de 
morphinisme avec attaques hystéro-épileptiques par l'ab- 
stinence de la dose habituelle du poison. 

La femme H..., adonnée depuis plusieurs années à Fusage 
abusif des injections souscutanées de morphine, plutôt par 
un besoin incessant de calmer des accès douloureux que par 
appétit maladif pour cette substance narcotique, n'a pas été 
affectée de cet état de marasme, d'altération physique et intel- 
lectuelle qui en sont la conséquence. Elle ne saurait être con- 
sidérée comme irresponsable du^ délit qu'elle vient de com- 
mettre. Mais elle est atteinte d'attaques hystéro-épileptiques 
développées par la privation brusque de la dose habituelle de 
morphine. 

Tels sont les faits qui permettent à M. Garnier d'exposer 
quelques observations sur les influences morphiniques. 

Les troubles délirants directement provoqués par les injec- 
tions morphinées sont relativement rares. Il n'y a pas, comme 
on l'a dit, une fohe morphinique nettement caractérisée à 
mettre en regard de la folie alcooUque. 

Il ne peut cependant pas rejeter d'une façon absolue la psy- 
chose morphinique telle qu'elle est décrite par Laehr et Fadler. 
On peut l'admettre pour les cas qui décèlent une tendance 
impulsive, un désir morbide de névropathe ou d'héréditaire. 

Il est vrai que, séparées au point de départ par les différences 
de l'appétition, les deux catégories de morphinisés sont le plus 
souvent destinées à se rejoindre sur la pente fatale — le délire, 
la prostration, la convulsion — la fureur maniaque. 

M. le D'' Brosius, directeur de la maison de santé de Ben- 
dorf et Sayn, fait une communication orale sur remploi de 
Valcool dans le traitement des maladies mentales. 
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Les effets de l'alcool sont multiples et variables selon la 
constitution de l'individu, la dose et la composition chimique 
de ralcool. 

Délayé et à petites doses c'est un stomachique, un excitant 
cardiaque et circulatoire, un stimulant du cerveau. Il facilite 
l'idéation, produit un sentiment de bien-être, et rend de bonne 
humeur. Cette stimulation cérébrale est suivie d'un sommeil 
dont la durée dépend de la dose. Il dilate également les vais- 
seaux cutanés et augmente la transpiration. Par là encore, 
il contribue à produire le repos. 

A grandes doses et concentré, il produit des effets opposés, 
amène la paralysie et l'annihilation complète. 

Il améliore la nutrition générale, à titre d'agent nutritif 
indirect, parce qu'il favorise la digestion et brûle dans l'orga- 
nisme en place de l'albumine. Il diminue la formation de 
Vurée et retardant la désassimilation, il favorise l'embonpoint. 

C'est ce qui résulte des expériences de Munk, de Strasbourg, 
et des travaux scientifiques du professeur Binz de Bonn. 

Dans certaines maladies, par exemple, si les aliments sont 
mal digérés ou insuflOisants, l'alcool délayé est un excellent re- 
mède digestif. D'après les observations personnelles de l'ora- 
teur, observations recueillies dans une pratique d'une trentaine 
d'années, l'alcool délayé et à' petites doses sous forme d'un bon 
vin de Rhin, de Bordeaux, de Sherry, n'est jamais nuisible 
aux malades simplement nerveux ou aliénés. Dans beaucoup 
de cas de phrénopathies avec agitation et insomnie, il est 
sédatif et hypnotique. 

Quelques verres de Sherry donnés le soir, un demi litre de 
Rudesheimer, d'autres bons vins ou de la bière produisent 
immédiatement le repos ou le sommeil, là où la morphine 
restait impuissante. 

Il est bienfaisant chez les mélancoliques dyspeptiques et 
chez tous les aliénés dont la digestion mauvaise entraîne l'amai- 
grissement. On doit le donner aux paralytiques même en état 
d'excitation. 
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Il est le meilleur des succédanés du bromure et de la mor- 
phine, remèdes auxquels l'organisme tend à s'habituer. 

Gomment, du reste, les médecins qui donnent la paral- 
déhyde, dont la formule chimique est G3H4O, peuvent-ils se 
refuser de donner Talcool dont la formule ne diflfere guère, 
l'alcool étant représenté par G,HiO. 

Il est vrai que M. Brosius a guéri des malades sans pres- 
crire ni alcool, ni bière. G'est que le temps reste toujours le 
grand remède dans notre spécialité. 

M. Magnan s'étonne d'entendre dire que l'alcool est un bon 
remède chez les aliénés, chez les mélancoliques. 

Si M. Brosius entend seulement parler de l'alcool de vin, 
il sera de son avis. 

Dans les asiles dô la Seine, on donne plus de vin que de 
bromures. Mais l'alcool du rhum, du cognac, est un alcool 
amylique et celui-là est néfaste et toxique. 

Il pense donc que pout» éviter des confusions, M. Brosius 
ferait bien de modifier le titre de sa communication et dire : 
de remploi du vin et des toniques dans les maladies 
mentales, 

M. le D'^ Garnier, de Paris, qui avait demandé la parole, 
croit inutile d'intervenir encore dans le débat après les paroles 
de M. Magnan, dont il partage entièrement la manière de voir. 

M. Brosius consent à cette modification. Il entend parler 
de l'usage de l'alcool sous forme de vin ou de bière. 

M. Ramaer fait remarquer que le vin de Bordeaux renferme 
du tannin qui contribue à le rendre tonique. 

Il demande aussi à quelle dose il convient de donner le vin 
ou la bière. 

M. Brosius. — Gela dépend des constitutions. 

/M. le D'' Rey, médecin à Ville-Evrard, donne lecture d'une 
Note sur la paralysie générale chez la femme, de V hystérie 
chez les femmes atteintes de paralysie générale. L'orateur 
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constate que sur trente femmes atteintes de paralysie générale, 
dont il a pu recueillir l'histoire, sept avaient eu des atteintes 
d'hystérie plus ou moins longtemps^avant le début de l'affec- 
tion cérébrale. Les accès d'hystérie d'une durée plus ou moins 
longue, se caractérisaient par des mouvements désordonnés, 
des pleurs et parfois des contractures des extrémités. L'âge 
moyen est-celui de la plupart des femmes atteintes de paralysie 
générale. Les sept malades ont toutes des antécédents hérédi- 
taires, nerveux, congestifs ou vésaniques. La menstruation a 
présenté comme toujours des irrégularités' fréquentes. Les 
accidents du début de la pàrajysie générale n'ont pas eu la 
violence des phénomènes congestifs qu'on observe chez les 
hommes. Gomme troubles intellectuels du début, on a observé 
de l'affaiblissement des facultés intellectuelles, surtout de la 
mémoire, ou changement dans le caractère, des actes incons- 
cients. Le délire s'établit d'une manière insidieuse; c'est 
souvent le délire mélancohque avec idées de suicide; deux 
fois, le délire était erotique et accompagné d'excitation ma- 
niaque. Sur les sept cas, une seule malade a eu des attaques 
d'hystérie dans le cours de la paralysie générale. Toutes ont 
offert les signes propres de l'affection cérébrale. 

Une malade a eu une rémission, deux autres ont succombé 
dans le marasme paralytique, quatre sont encore en obser- 
vation.. En somme, les faits observés permettent de formuler 
les conclusions suivantes : « la paralysie générale, se dévelop- 
pant chez les femmes atteintes d'hystérie, est loin d'être un 
fait exceptionnel; dans ces cas, le plus souvent, les troubles 
hystériques s'atténuent ou disparaissent; le délire prend quel- 
quefois un caractère particulier qui doit faire soupçonner des 
antécédents nerveux ; enfin la marche et la durée de la para- 
lysie générale ne présentent rien d'insolite. » 

M. Glosset, de Liège, donne lecture d'une Étude sur la 
manie aiguë et son traitement basé sur la pathogénie, 

La dénutrition des cellules nerveuses en provoque généra- 
lement la suractivité; de là, période d'excitation. A la dénu- 
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trition succède la dégénérescence cellulaire. C'est à cette 
période que correspond la démence, Tanesthésie et la para- 
lysie. Il faut donc traiter les accès maniaques par les agents 
capables de réveiller la vitalité des éléments nerveux, par les 
excitateurs réflexes de préférence aux modérateurs réflexes. 

M. le D'* Haçk Tuke prend ensuite la parole pour dire 
quelques mots au sujet du Somnambulisme. Il a fait distribuer 
aux membres du Congrès un questionnaire analogue à celui 
qui a été publié par la Société Médico-psychologique de 
Londres, et ayant pour but de faciliter les recherches sur 
cette aflfection qu'il voudrait voir prendre rang dorénavant 
parmi les névroses. Il recherche la relation entre cette maladie 
et les autres maladies nerveuses , spécialement l'épilepsie, 
lachorée ou une maladie mentale; il prie ses confrères de 
bien vouloir l'assister pour dresser la symptomatologie de 
cette aflection et termine sa relation en rapportant un cas 
de somnambulisme spontané qui a persisté pendant trois 
jours sans interruption. Si l'on réveillait le malade il tombait 
dans un état de catalepsie presque complète; chez ce malade 
il y avait également une analgésie complète et les stimulants 
extérieurs n'avaient la moindre action sur les organes des 
sens. Les réflexes rotuliens étaient exagérés, les paupières 
fermées, les globes oculaires dirigés en haut et en dehors. 
Poussé en avant il courait jusqu'à ce qu'il rencontrât un 
obstacle invincible. Cet état de somnambulisme était rebelle, 
et à peine avait-on fait sortir le malade de cette position 
qu'il y retombait peu d'instants après. 

M. Peeters dit qu'il sera heureux de pouvoir montrer la 
colonie de Gheel aux membres de l'Assemblée qui désireraient 
la visiter. — Il propose de s'y rendre le jeudi 10 Septembre. 

Cette proposition est adoptée. 

La Séance est levée à 6 heures. 
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Séance du mardi 8 Septembre à 10 heures du matin. 

L'assemblée aborde la discussion du rapport de M. Lefebvre, 
sur la Recherche des hases d'une bonne statistique inter- 
nationale des aliénés. 

M. Lefebvre, professeur à l'Université de Louvain, entre 
dans quelques développements pour rappeler aux membres 
du Congrès le but que poursuit la Société de Médecine 
mentale de Belgique. Il reconnaît que la question à Tordre du 
jour offre des difficultés sérieuses; mais la solution en serait 
singulièrement facilitée si les médecins aliénistes pouvaient 
s'entendre au sujet d'une classification. Cette classification 
constitue la condition préliminaire et indispensable d'une 
bonne statistique. Dans son rapport M. Lefebvre établit la 
possibilité de former quelques grands groupes de types mor- 
bides et prouve que la grande mggorité des classifications, 
émises jusqu'ici, font mention de ces groupes. Ces types sont 
l'idiotie, le crétinisme, la folie paralytique, la démence, les 
folies par intoxication, la manie, la mélancolie et les folies 
circulaires. Il n'entre pas dans la pensée de l'orateur d'en 
imposer l'adoption au Congrès, mais il émet le désir que 
cette importante question soit soumise à une étude appro- 
fondie. En groupant les chiffres autour de ces types, on 
pourrait arriver, comme l'indiquent les conclusions de son 
rapport, à réunir à l'avenir des éléments intéressants pour 
une statistique internationale notamment sur les points 
suivants : 

1° Le nombre des aliénés dans une circonscription donnée, 
de préférence dans un pays tout entier, la France, l'Angle- 
terre, etc. Toutefois les tableaux statistiques dressés pour 
une seule localité, ou même pour un établissement spécial, 
ne manqueraient pas d'utilité. 

2® Les causes de l'aliénation en général et, autant que 
possible, des espèces en particulier. 
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3** La durée de la maladie. 

4° Sa terminaison par la guérison ou rincurabilité. 

5° Sa léthalité. 

Le D*" GuTTSTADT, de Berlin, invite le Congrès à élucider 
d'abord la question de savoir si la statistique portera seulement 
sur les individus placés dans les asiles ou sur tous les aliénés. 
Le procédé particulier employé dans ces recherches n'est pas 
sans influencer les résultats obtenus. Les médecins alle- 
mands recouraient autrefois à une classification analogue à 
celle mentionnée dans le travail de M. Lefebvre; ils en sont 
revenus depuis pour adopter un système beaucoup plus simple 
et dont les résultats sont certainement plus sûrs et plus 
constants. 

Ces recherches ont permis, entre autres, d'établir que l'Alle- 
magne compte 24 aliénés sur 10,000 habitants, ou un aliéné 
sur 440 habitants. Elles sont d'autant plus utiles qu'elles per- 
mettent d'établir pour chaque pays le nombre d'asiles néces- 
saires. Le questionnaire qui sert de base à ces études, distingue 
les types suivants de maladies mentales : 

a) aliénation simple. 

h) w paralytique. 

c) î» . compliquée d'épilepsie ou d'hystéro-épilepsie. 

d) imbécillité congénitale, idiotie, crétinisme. 

e) délire des buveurs. 

f) les sujets en observation non-aliénés. 

Le questionnaire demande encore d'autres détails de nature 
à intéresser la psychiatrie, tels que l'hérédité, l'état social, etc. 

M. le prof. Lefebvre admet la justesse des observations de 
M. Guttstadt. U estime qu'il y a lieu 4e scin4er les recherches 
de statistique f^tes sur les aliénés placés, et sur les autres qui 
s^ovirnent dans leurs fainillçs. Quant à la difl*épe^ce ei^itre les 
deux catégories de types d'aHénés^ proposés les uns par 
M. Guttstadt, les autres par Iç rapporteur, elle n'est pas si 
grande et l'on pourrait s'entendre. 
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M. le D^ Ramaer, inspecteur général des asiles d'aliénés 
de Hollande, prend la parole pour répéter ce qu'il avait 
déjà dit à une séance de la Société de Médecine mentale de 
Belgique, au sujet des difficultés qu'offre la première partie 
de la question : « la classification des maladies mentales. » 
Il rappelle à cette occasion que c'est M. le D^ Morel, qui a pris 
l'initiative de cette question et a exposé dans un important 
travail les principales classifications qui avaient été faites 
jusqu'alors. L'orateiir insiste sur l'opportunité de choisir 
comme bases d'une classification un nombre de types aussi 
restreint que possible. Beaucoup de prétendus types né consti- 
tuent que des variétés ou des états successifs d'une même 
lorme. Là manie, par exemple, peut survenir dans toutes les 
folies et la démence termine presque toutes les aliénations 
mentales. Il croit, de la manière dont la question a été pré- 
sentée par M. le professeur Lefebvre, qu'il y aurait un espoir 
d'aboutir, si le Congrès voulait bien accepter sa proposition 
« de nommer une commission internationale, qui se chargerait 
d'étudier les moyens pour aboutir à une classification des mala- 
dies mentales, formant la base de toute statistique Ultérieure 
dans lé domaine de la phréniatrié. »» ■ 

M. le D^ Hagk Tukë, de Londres, rappelle aux membres 
du Congrès qu'un traviail analogue a déjà été fait depuis 
quelques années par la « Medico-psychological AssociaticHi » 
qui ^ en dehors de la classification , a dressé une série de 
tableaux pour la confection des statistiques. L'initiative de 
la « Medico-psychological Association »» a été couronnée 
d'un très beau succès et aujourd'hui la grande majorité des 
médecins aliénistes anglais s'en servent pour faire leurs 
statistiques. Il en résulte naturellement qu'il appuie la propo- 
sition faite par M. le D'^ Ramaer et recommande à l'attention 
du Congrès les divers tableaux qui, sur la proposition de la 
Société médico-psychologique de Londres, ont été admis par 
les médecins aliénistes de la Grande-Bretagne. 
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M. le D^ MoREL, de Gand, rappelle que le Secrétaire de la 
Société de médecine mentale de Belgique a publié une traduc- 
tion de ces tableaux dans le Bulletin de cette Compagnie, en 
1882. Il donne lecture du titre de ces différents tableaux. 

M. le D^ Christian, médecin de la maison nationale de 
Charenton, estime qu'il faut limiter les recherches aux 
aliénés internés. Il est impossible d'obtenir des renseigne- 
ments corrects sur les sujets non placés. La famille a trop 
l'habitude de dissimuler le malheur qui l'a frappée et ne 
l'avoue pas au médecin qui voudrait avoir des renseignements 
sur les antécédents de son client ; elle envoie, si les moyens 
le lui permettent, le malade à l'étranger et désigne simple- 
ment sous le nom de maladie nerveuse, l'affection mentale 
dont un de ses membres est atteint. 

Au point de vue de la cause probable de l'aliénation men- 
tale, le public n'est pas à même de fournir aux médecins 
aliénistes des indications tant soit peu utiles ; souvent même 
en dépit des meilleurs renseignements cette étiologie restera 
inconnue. De même l'aliéné sera très souvent guéri aux yeux 
de la famille et du public quand, au point de vue du médecin, 
il ne l'est pas du tout. De là, une grande difficulté pour une 
bonne statistique internationale des maladies mentales. Au 
reste, M. Christian se range à la classification préconisée par - 
M. Guttstadt, à cause de sa grande simplicité. 

M. le D^ Semal, de Mons, fait remarquer que la folie héré- 
ditaire, qui constitue une forme spéciale et une entité morbide 
bien caractérisée, n'a pas été mentionnée dans les pages de 
M. Lefebvre. Il appuie la proposition de M. Ramaer de 
charger une commission internationale de déterminer les 
rubriques qui pourraient servir de base à une statistique in- 
ternationale, et croit également que les recherches doivent 
être limitées aux aliénés internés. 

M. le D^ Magnan, de Paris, développe ses idées sur là folie 
héréditaire et croit devoir ranger à côté d'elle, comme types de 
psychoses, la folie intermittente et le délire chronique. 
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M. le président Desguin, ayant invité M. Ramaer à formuler 
sa proposition, M. Sghleicher combat le projet de remettre à 
une commission internationale les études à l'ordre du jour. 
Il croit à la possibilité de formuler dès maintenant quelques 
types fondamentaux sur lesquels tout le monde est d'accord. 
La Société •de médecine mentale ne doit pas renvoyer aux 
calendes grecques une question qu'elle a entamée et qu'elle est 
à même de résoudre. 

M. le professeur Lefebvre rie croit pas devoir attendre la 
perfection de la science avant d'entreprendre une étude que, 
dès à présent, on peut commencer. liCS statistiques seront 
toujours défectueuses, comme elles le sont et le seront toujours 
en d'autres branches du savoir humain. Il se rallie néanmoins 
à la proposition faite par l'honorable M. Ramaer. 

Le Congrès décide qu'il sera procédé à la nomination d'une 
Commission internationale, chargée d'élaborer une classification 
des maladies mentales, et que les membres de cette commis- 
sion interviendront près des Sociétés psychiatriques de leurs 
pays respectifs, afin de seconder l'œuvre entreprise par le 
Congrès de phréniatrie. Cette Commission est composée de 
MM. Hack Tuke pour l'Angleterre, Guttstatt pour l'Allemagne, 
Benedikt pour l'Autriche, Magnan pour la France, Steenberg 
pour les pays Scandinaves, Mierzejewski pour la Russie, 
Ramaer pour la Hollande, Sola pour l'Amérique du Sud, 
Clark Bell pour les États-Unis, prof. Wille, de Bâle, pour la 
Suisse, professeur Andréa Verga, sénateur, de Milan, pour 
l'Italie. La Société de médecine mentale de Belgique con- 
tinuera l'œuvre commencée et désignera ultérieurement les 
correspondants des autres pays qui n'ont pu envoyer des 
délégués au Congrès. 

Les délégués du Congrès se mettront en rapport avec les 
Sociétés phréniatriques de leurs pays respectifs, et promettent 
de faire tous leurs efforts pour aider la Société de Médecine 
mentale à atteindre le but qu'elle s'est proposé. 

La séance est levée à midi trois quarts. 
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Séance du mardi, 8 septembre, à 3 heures de relevée. 

M. le Président Desguin annonce à rassemblée qu'une dou- 
loureuse nouvelle vient de lui parvenir. M. le D^ Lunier n'est 
plus. Il croit exprimer les sentiments de l'assemblée tout 
entière en disant que la perte de cet homme éminent sera 
vivement ressentie (Assentiment général). 

Une lettre de condoléance au nom du Congrès encore réuni 
sera adressée à M™® Lunier. 

M. Richard Boddaert» professeur à l'Université de Gand, 
expose un procédé nouveau qu'il a découvert dans le cours de 
ses études expérimentales sur le ramollissement cérébral. 
Ce procédé permet d'introduire dans le système vasculaire, 
et en particulier dans le système artériel, des liquides ayant 
la propriété de coaguler l'albumine du sang ou tenant en 
suspension des particules solides assez ténues, et cela, en 
interrompant momentanément la circulation et en la réta- 
blissant ensuite dans des conditions normales, de manière à 
déterminer la progression des matières coagulées ou intro- 
duites comme dans le mécanisme naturel de l'embolie. 

Il à produit aussi une paralysie de la face par l'iùjection 
d'une petite quantité d'alcool dans la carotide primitive, en 
se servant du même procédé ; la paralysie existait du côté de 
l'injection. 

M. Boddaert présente trois lapins, dont deux à paralysie 
faciale; le troisième montre des phénomènes de parésie du 
côté du membre antérieur gauche, à la suite de la pénétration 
de particules solides dans la carotide interne gauche, le 
système carotidien externe correspondant ayant été passa- 
gèrement fermé. 

M. le D'' Verriest, professeur à l'Université de Louvain, 
présente une malade à existence double, La patiente est 
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amenée dans la salle des séances dans Vétat second qui lui est 
liabituel. Dans cet état, elle est d'un caractère vif et enjoué , 
elle s'exprime avec une facilité exceptionnelle dans un langage 
net et imagé. Sur le simple ordre qui lui en est donné par 
M. Verriest, la malade entre dans une espèce d'état cata- 
leptique, dont elle se réveille après une ou deux minutes, 
dans un état de conscience nouveau : Fétat prime. En ouvrant 
les yeux, elle est étonnée et confuse de se trouver au milieu de 
tout ce monde, elle veut se dérober et se couvre les yeux et le 
visage. Tout comme la malade du D^ Azam, elle a, dans ce 
nouvel état, le caractère plus sérieux et plus triste. Elle n'a 
aucun souvenir de tout ce qui lui est arrivé dans l'état second, 
et ne reconnaît personne qu'elle n'ait vu dans le même état 
prime. Elle ignore où elle est, comment elle est arrivée dans 
cette salle, comment et quand elle a quitté son village, etc. 
Dans cet état prime elle est muette, mais elle écrit avec facilité 
ce qu'elle veut communiquer. Son écriture ne présente aucune 
différence de l'écriture pendant l'état second. Pendant l'état 
prime elle peut boire, mais ne sait avaler aucune nourriture 
solide; l'inverse a lieu pendant l'état second. 

L'état prime ne dure guère que quinze à vingt minutes. 
Au bout de ce temps, la malade s'endort spontanément et se 
réveille ensuite dans l'état second. Elle reste alors indéfiniment 
dans ce dernier état jusqu'à ce que par ordre — jamais spon- 
tanément — elle retourne à l'état prime. Cinq ou six per- 
sonnes seulement ont ce pouvoir sur elle. Toutes les injonctions 
faites par d'autres n'aboutissent à rien. Pour calmer sa soif 
dans l'état second, la malade mange des fruits, des légumes 
aqueux, du pain trempé, etc. 

Par une passe hypnotique, la malade est transportée dans 
un état troisième, qui diffère de l'état hypnotique ordinaire 
en ce que la malade conserve sa 'pleine et entière intelligence 
et toute son intégrité de jugement, et qu'aucune suggestion 
n'a prise sur elle. 
Déshypnotisée, elle retombe toujours dans l'état second et 
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ne conserve alors aucun souvenir de Fétat troisième, pseudo- 
hypnotique. Dans rétat premier elle n'a pas plus souvenir de 
l'état troisième que de Tétat second. 

On peut ainsi la faire passer successivement et à volonté 
par trois états divers de conscience, et dans chacun d'eux elle 
montre une intelligence claire, vive et bien équilibrée. Que 
devient devant un pareil cas Fhypothèse de Luys sur Talter- 
nance fonctionnelle des deux hémisphères cérébraux? 

M. Verriest fait passer la malade par ces différents états et 
démontre diverses particularités propres à chacun d'eux. 

M. le D^ Christian, médecin de l'asile de Gharenton, lit une 
Note sur la prétendue fragilité des os chez les paralyti- 
ques généraux. Il relève les erreurs commises par certaines 
autorités médicales qui prétendent que dans la paralysie géné- 
rale la fragilité des os a considérablement augmenté. Virchow 
et Litzmann entr'autres admettent une forme particulière de 
Tostéomalacie dépendant des affections nerveuses. Mais un 
examen soigné des faits enregistrés jusqu'ici a prouvé que 
souvent on a eu à faire à une démence apoplectique, à l'alcoo- 
lisme, à l'ataxie ou une sclérose cérébro-spinale. Les sta- 
tistiques allemandes et anglaises n'apportent guère un élément 
plus probant que les faits relatés en France. Gudden, 
sur 100 autopsies, a observé quatorze fois des fractures des 
côtes chez l'homme et deux fois chez la femme. Sur les 
quatorze hommes, il y avait 8 paralytiques. 

Le D** Christian, en 17 ans de pratique, n'a rencontré que 
quatre cas de fracture et dans chacun le traumatisme exté- 
rieur n'était guère douteux. Il fait observer que les statistiques 
basées sur les autopsies n'ont aucune valeur, parce qu'il peut 
y avoir des fractures de côtes anciennes antérieures à l'entrée 
du malade dans l'asile, peut-être même antérieures à l'invasion 
de la maladie. Du reste les statistiques anglaises confirment 
que beaucoup de ces fractures ont été occasionnées par des 
violences extérieures ; et si on relate plus de fractures chez 
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le paralytique général, c'est que celui-ci, en raison de son 
état maladif, est constamment exposé aux chutes. Sur 250 pa- 
ralytiques observés par l'auteur, il n*â rencontré qu'une seule 
fracture, et encore le malade était-il diabétique. 

M. le D^ B. Ingels, de l'Hospice-Guislain de Gand, cojiflrme 
en tous points les données du D^ Christian. Pendant trente 
années de pratique dans un établissement contenant cinq cents 
malades, il n'a observé que trois fractures de côte, dont 
aucune chez des paralytiques; elles s'expliquaient parfaitement 
par le traumatisme extérieur qui les avait occasionnées. 

M. le D^ Marique, de Bruxelles, entretient ensuite l'Assem- 
blée des localisations cérébrales. Il rappelle les diverses 
catégories de preuves qui ont établi l'existence de régions 
motrices corticales : — Les preuves expérimentales par exci- 
tation galvanique (Fritz et Hitzig) et faradique (Ferrier) des 
régions excitables et non excitables, — par destruction ou 
énucléation d'une portion de l'écorce cérébrale (procédés nom- 
breux) donnant lieu à des paralysies diverses, — par les faits 
pathologiques démontrant chez l'homme l'existence de trou- 
bles moteurs (épilepsie et paralysie) dépendant "de certaines 
lésions de l'écorce cérébrale. 

L'orateur avant d'exposer ses expériences personnelles, rap- 
pelle brièvement la disposition particulière de l'encéphale du 
chien ; chez cet animal les différents centres cortico-moteurs 
sont réunis dans une région bien déterminée, le gyrus sigmoïde, 
dont les cellules se rattachent aux autres parties de l'écorce par 
des fibres d'association de trois directions. M. Marique dans ses 
expérimentations a tantôt énucléé le gyrus complètement, 
tantôt sectionné les trois ordres de fibres (et dans ces deux 
cas les résultats obtenus étaient les mêmes), tantôt sectionné 
seulement l'une ou l'autre des trois sortes de fibres.. Il arrive 
à la conclusion que ces centres moteurs ne jouissent pas 
d'une activité spontanée, mais que cette activité prend nais- 
sance par suite des nombreuses excitations venues des régions 
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voisines dites sensibles par les faisceaux d'association. U ea 
résulte que les actes dits volontaires ne sont que des réflexes 
tout comme les actes médullaires, que l'acte réflexe est la loi 
générale du système nerveux. Ce fait physiologique établi est 
d'une importance majeure et trouvera son application dans 
l'étude de la question de la responsabilité et des relations 
entre la folie et la criminalité. 

M. le D^ Marique dépose ensuite sur le Bureau son travail 
intitulé : Recherches eœpéHmentales sur le mécam'sme de 
fonctionnement des centres psycho-^noteurs du copeau. 

Le professeur Benedikt intervient dans le débat et fait 
remarquer que si, à la suite de pareilles expériences, quelque 
intéressantes et bien conduites qu'elles soient, on sou- 
lève la question de la responsabilité, on est certainement 
exposé à se tromper. Il est étonné d'entendre encore parler 
de centre psycho-moteur à la surface du cerveau. Il n'y en 
a pas : Hitzig le démontrait déjà. Une paralysie obtenue par 
mutilation de ces centres ne se maintient pas, elle n'est qu'un 
résultat du choc opératoire. C'est dans un centre sous-cortical 
que les conceptions se concentrent et l'on ne sait pas quelles 
relations existent entre les centres superficiels et les centres 
plus profonds. 

Toutes ces questions sont en litige. De quel droit passe-t-on 
déjà aux conclusions. 

Le D^ Marique remarque que si les paralysies produites par 
mutilation des centres psycho-moteurs disparaissent, c'est 
grâce au mécanisme de la suppléance. Des expériences l'ont 
démontré. Il considère les centres moteurs comme des voies 
de passage. Ce sont les confluents de toutes les voies sensibles 
du cerveau. 

S'il fallait rapporter les paralysies ainsi obtenues au choc 
opératoire, comment se fait-il qu'une section un peu plus 
éloignée n'en produit plus? La disposition anatomique tend 
également à confirmer ses vues. 
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Le professeur BenedikT ne veut pas discuter les expériences 
de M. Marique. Seulement il désire qu'on ne parte pas de faits 
discutés encore pour en tirer des conclusions prématurées. Les 
affirmations de Ferrier et de Gharcot sont discutables. 

Quant à lui, il croit d'autant plus à Tinfluence du choc que 
l'homme le ressent encore plus vivement que le singe ou 
le chien. 

M. GIRA.UD croit au mécanisme de la suppléance. Il cite une 
observation où elle lui semble évidente. 

M. GuYLiTS, au nom de M. Régis, dépose sur le Bureau, à 
titre de renseignement, des tracés graphiques, qui lui paraissent 
utiles pour retracer révolution de la maladie chez l'aliéné . 

M. Ingels, médecin en chef de THospice-Guislain à Gand, fait 
part à rassemblée de quelques données cliniques sur les réla- 
tions entre Vépilepsie et Vidiotie. 

Ses observations sont basées sur l'étude des enfants recueillis 
dans la section spéciale de l'Hospice-Guislain. Sur 79 entants 
actuellement présents à l'hospice, on compte 25 épileptiques ; 
sur 398 enfants internés depuis l'ouverture de l'hospice en 1857 
jusqu'au mois d'août 1885, il y en a 125 atteints d'épilepsie, 
soit le tiers environ. 

Les idiots et imbéciles épileptiques se rangent en deux 
classes : une première où l'épilepsie est congénitale comme 
l'idiotie, une deuxième où l'épilepsie a déterminé une sorte de 
démence précoce. L'épilepsie n'exerce pas toujours la même 
influence sur la dégradation intellectuelle. Son action est 
brusque et foudroyante ou lente ou graduelle. Parfois même 
on constate un temps d'arrêt prolongé pendant des années. 
Ce sont précisément ces enfants qui paraissent retirer un si 
grand profit de l'éducation scolaire qu'on leur donne. 

M. Ingels, absorbé par la préparation du Congrès, n'a pas 
eu le temps de grouper et d'interpréter ces faits pratiques 
d'une manière convenable; il serait inutile de fatiguer le 
Congrès de la lecture monotone des détails , mais il espère 
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qu'on voudra bien Tautoriser à les publier in extenso dans le 
recueil des actes du Congrès. . 

La séance est levée à 6 heures. 



Séance du mercredi 9 septembre, à 10 heures 
du matin. 

M. Semal ne croit pas devoir résumer son rapport, celui-ci 
ayant été communiqué à tous les adhérents du Congrès, 
et un résumé succinct n'étant d'ailleurs pas suffisant pour faire 
connaître l'état de la question à ceux qui n'auraient pas pris 
connaissance du travail. 

Il reconnaît que cette question des rapports de la folie et 
de la criminalité avait déjà été agitée à la Société anthropolo- 
gique de Bruxelles. Mais il n'a pas pu faire allusion à ces 
travaux, parce qu'il n'avait pas pu prendre connaissance des 
rapports de MM. Warnots et Ramlot qui viennent seulement 
de paraître. 

Quant à l'enquête personnelle qu'il a lui-même instituée 
dans les prisons avec l'autorisation de M. le Ministre de la 
Justice, il lui est impossible d'en donner les résultats parce que 
le temps lui a manqué d'en coordonner les éléments. 

En étudiant les rapports de la criminalité et de la folie, 
il n'a pas eu pour but de créer des variétés particulières de 
l'espèce humaine et d'admettre un type normal, un type 
aliéné, un type criminel. Il ne veut pas non plus renverser, 
de fond en comble, les idées actuellement régnantes au point 
de vue de la criminalité et de la pénalité. Il ne peut pas, 
du reste, tirer des conséquences imm'édiates, parce que le 
sujet est encore à l'étude. 

On est d'accord généralement qu'il y a entre certains crimi- 
nels et certaines catégories d'aliénés des points de ressem- 
blance incontestable. Il désire qu'on fasse pour les criminels 
ce qu'on a fait pour les aliénés, et que l'on se demande si 
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là où Ton croit voir aujourd'hui tant de perversité, il n'y a 
pas lieu d'admettre l'existence d'une maladie. C'est pourquoi il 
propose au Congrès de se rallier à la conclusion pratique qui 
termine son rapport et de déclarer que les faits d'ordre cli- 
nique, pathologique et anatomique établissent la nécessité 
d'une enquête à faire dans les prisons sur l'état physique, 
moral et mental de certaines catégories de criminels. 

M. le D'' Benedikt, de Vienne, entre dans des développe- 
ments très étendus au sujet de la criminalité; il laisse de 
côté la partie théologique pour ne s'occuper que des faits 
anatomiques et physiologiques et en arrive ainsi aux con- 
clusions suivantes : 

1. Rien ne justifie, ni ne démontre l'utilité d'une confusion 
générale des criminels professionnels avec les aliénés. 

2. Chez les criminels professionnels, les qualités psychiques 
sont très limitées ; il en résulte qu'ils sont mal équilibrés et 
que la supériorité d'une de. leurs qualités normales leur est 
pernicieuse, parce qu'ils n'ont que peu ou pas de qualités 
compensatrices.. 

3. L'expérience que toute répression et toute éducation 
positive ne parvient pas à corriger un certain nombre d'indi- 
vidus, prouve que les dits incorrigibles sont des individus 
diathésiques nés comme tels ou l'étant devenus dans la pre- 
mière enfance. 

4. Les décisions de la justice seront plus justes et plus 
efficaces si à l'avenir les magistrats s'occupent davantage 
de la question de la responsabilité et de la peine dans le sens 
d'une hypothèse philosophique ; d'un côté dans la question de 
l'individu dangereux pour le maintien de l'ordre et des insti- 
tutions de la société de même que pour son progrès intel- 
lectuel, moral et matériel, d'un autre côté, dans la question 
de savoir si un individu est corrigible ou si on doit recourir 
à des précautions spéciales pour l'empêcher de nuire. 

5. Une série de crimes accidentels rattache la psychologie 
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de la criminalité à la psychologie normale. Dans ce cas il 
existe une équation psychique avec des facteurs exagérés ou 
affaiblis d'une manière passagère. 

6. Si les crimes sont commis dans un état de maladie ou 
d'intoxication, on doit encore les ranger parmi les crimes 
accidentels. Dans ce cas, le criminel est un individu patho- 
logique et doit être jugé comme tel; on pourrait même le 
classer parmi les épileptiques ou parmi les aliénés qui souffrent 
d'un processus pathologique. 

7. Les autres . crimes, et spécialement un grand nombre 
d'assassinats, se commettent sous l'influence d'une dégéné- 
rescence grave, congénitale ou acquise dans la première 
enfance. 

Cette dégénérescence empêche le développement des senti- 
ments et de la raison qui doivent maintenir l'équilibre psycho- 
logique dans les situations un peu critiques. Ce genre de 
criminels doit également être classé parmi les épileptiques et 
les aliénés en admettant une diathèse épileptique ou phrénia- 
trique. On distingue les premiers des seconds en ce que leur 
situation anormale semble plutôt provoquée que spontanée. 

Il importe de remarquer ici que chaque diathèse atypique, 
sous-typique ou perverse, prédispose considérablement au 
développement d'une véritable maladie, et que même un véri- 
table état pathologique peut ressembler à un état atypique, 
s'il n'existe plus de signes pathologiques manifestes. 

8. Les criminels doivent être rangés en quatre catégories. 
La première renfermerait les individus autrefois typiques 
devenus criminels par accident ; dans la deuxième, on réuni- 
rait les diathésiques simples ; dans la troisième, les malades 
et dans la quatrième les diathésiques dégénérés. 

On jugerait et on traiterait les criminels suivant les résul- 
tats fournis par la psychologie descriptive. 

La science exige que chaque cas soit étudié au point de vue 
de son mécanisme physiologique et c'est à elle encore que 
revient la tâche d'étudier quel est le traitement le plus conve- 
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nable qui convient à chaque cas. La science ayant reçu ses 
bases exactes, Topinion publique la suivrait et conséquemment 
la législation. 

Pour atteindre ce but, il faut réformer Téducation acadé- 
mique des magistrats et des avocats. Leur éducation actuelle 
pourrait être comparée à celle des médecins avant l'établisse- 
ment des cliniques; ces derniers ne connaissaient que les 
opinions de leurs maîtres et l'esprit d'observation faisait 
presque complètement défaut. 

L'auteur ne nie pas qu'il n'y ait parmi les magistrats des 
hommes qui ont une notion exacte de la psychologie des crimi- 
nels; malheureusement ils n'acquièrent cette notion qu'après 
une longue pratique. 

Pour ce motif, le professeur Benedikt propose au Congrès 
de décider qu'il y a lieu d'établir dans les prisons, et spéciale- 
ment là où il y a à la fois un centre universitaire, des cliniques 
criminalistes, c'est-à-dire des cours pratiques où l'on s'occu- 
perait de la psychologie des criminels. 

M. le D^ Warnots, prosecteur à l'Université de Bruxelles, 
donne lecture d'un travail où il oppose aux criminaUstes 
aliénistes les criminalistes anthropologistes qui plaident l'ir- 
responsabihté de certains délinquants sans vouloir invoquer 
l'aliénation mentale. Son travail est essentiellement basé sur 
les vues de Lombroso, de Maudsley, etc., qui admettent une 
classe distincte d'individus voués d'avance au mal et qui 
sont appelés à devenir les délinquants « de profession », 
parce qu'ils sont inférieurement constitués au point de vue 
physique et que leur éducation est nulle ou imparfaite ou bien 
qu'ils sont incapables d'être éduqués parce qu'ils vivent dans 
un milieu défavorable. 

Au point de vue physique, on rencontre chez une série de 
ces délinquants des caractères primitifs d'atavisme ; d'autres 
offrent des caractères pathologiques et dans une troisième série 
on trouve la combinaison de l'atavisme et de l'état patholo- 
gique. 
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Au point de vue mental , on constate que ces individus 
manquent de sens moral ; leurs affections, leurs passions sont 
caractéristiques, très souvent excessives, d'autres fois très 
instables, etc. 

Ils constituent au sein de la société des produits arriérés 
ou pathologiques. 

M. Warnots demande à ce qu'il soit également tenu compte, 
dans la formule du vœu à émettre, de cette manière de voir 
basée sur tout une série de faits scientifiqi^s des plus sérieux. 

M. le D'^ Semal reconnaît volontiers la part que les études 
anthropologiques peuvent fournir au point de vue du but qu'il 
poursuit. Toutefois il n'a pas voulu dégager la responsabilité du 
déUnquant et déclare qu'il y a une série de délinquants autres 
que celle que M. Warnots nous a fait connaître. Il revient à 
son sujet. Etablir une enquête qui comprendrait à la fois l'étude 
anthropologique et — l'une est la conséquence de l'autre — 
l'étude du sens moral de l'état mental du déhnquant. Il tient 
à signaler un point où il y a divergence entre lui et M. Warnots. 
On ne peut confondre les dégénérés et les aliénés. Les aUénés 
héréditaires sont des dégénérés qui dès l'enfance montrent le 
caractère qui persiste plus tard. 

M. le D^ Hack Tuke fait ressortir que M. Semai semble 
nier dans son travail la liberté de la volonté sans nier la 
possibilité d'une responsabilité criminelle. Nier la liberté de 
la volonté correspond à l'action de nier toute responsabilité 
morale, et en admettant ce principe le rôle du médecin ahéniste 
se trouve anéanti. Il existe un rapport entre l'état mental de 
tout homme et son organisation cérébrale, mais si ce rapport 
existe pour les criminels, on doit également faire la part des 
circonstances ambiantes, l'éducation, les sentiments reli- 
gieux, etc. Nous appuyons l'opinion de M. Semai que si 
certains criminels sont aliénés, d'autres ne le sont pas et 
doivent être rendus responsables; ces derniers auraient agi 
autrement s'ils s'étaient servi de leur volonté. 
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M. le D^ Van Andel, de Zutphen, voudrait que cette question 
fut abandonnée à la jurisprudence. Il se déclare dualiste 
c'est-à-dire qu'il croit à Tunion intime de Tâme et du corps 
pour constituer Têtre humain; il combat certains faits que 
Darwin invoque dans son travail Sur Vexpression des 
émotions. 

Il ne croit pas au fait avancé par M. Semai que la scaphocé- 
phalie prédispose à la folie et cite à Tappui que Minchin, 
Barnard Davis, Galori et d'autres encore ont rencontré des 
têtes scaphocéphaliques chez des hommes qui jouissent d'une 
intelligence supérieure. 

M. le D^ Semal cite un fait de scaphocéphalie chez un 
aliéné, mais il se défend de l'idée que lui prête M. Van Andel 
et déclare qu'a son avis le scaphocéphale n'est pas nécessaire- 
ment prédisposé à l'aUénation mentale. 

M. le D^ Heger, professeur à l'Université de Bruxelles, 
rappelle que les plus ardents partisans de l'anthropologie 
moderne ne croient pas que les déformations crâniennes et 
autres soient liées à tel ou tel genre de folie ou imphquent 
nécessairement le développement d'une affection mentale chez 
le sujet qui les porte. Il cite à l'appui et ses propres recherches 
sur les crânes des assassins exécutés en Belgique et l'autorité 
de M. le prof. Benèdikt. Il n'y a pas de forme spéciale de crâne 
à mettre en rapport avec la criminalité ; mais c'est une obU- 
gation de conscience d'étudier les caractères physiques et mo- 
raux présentés par les criminels. 

M. le D*" HouzÉE, de Bruxelles, demande à l'assemblée sur 
quoi porterait l'enquête ; il fait connaître que la Société d'an- 
thropologie a publié à ce sujet un questionnaire. Il donne 
lecture des conclusions de son travail imprimé. 

M. Semal est d^accord avec le préopinant pour proposer 
de formuler un questionnaire. 
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M. le D"" GOFFIN, de Bruxelles, lit une note pour confirmer 
que le travail de M. Semai se rapproche des méthodes suivies 
par les meilleurs esprits modernes en craniologie, physiolo- 
gie et psychologie; il étend judicieusement Fétude faite par 
M. Magnan sur la perversion sexuelle. Il accepte l'hérédité 
comme un des principaux facteurs de la criminalité, mais il 
croit encore qu'on peut devenir criminel en dehors de l'in- 
tervention de cette cause. Cette distinction s'impose au point 
de vue psychologique et sociologique pour conserver entières 
les lois du Code pénal et les droits de la Société. M. Goffln 
est d'avis que ceux qui deviennent criminels doivent très 
souvent leur état à une éducation vicieuse. 

Après un échange d'observations entre MM. Benedikt, 
Semai, Heger, Mierzejewski, Houzé, Garnier, Warnots, etc., 
l'assemblée admet les conclusions suivantes : 

Le Congrès, en présence des faits d'ordre anatomique, phy- 
siologique et clinique qui démontrent l'utilité des recherches 
sur la situation morale et physique des criminels, émet le vœu : 

1® Que les pouvoirs publics favorisent la continuation de 
l'enquête entreprise sous les auspices de la Société de Médecine 
mentale de Belgique ; 

2° Qu'une commission où seront également représentés la 
magistrature, l'administration supérieure pénitentiaire et l'élé- 
ment médical, soit chargée d'organiser cette enquête qui 
portera : 

a. Sur les prévenus soupçonnés d'aliénation mentale, 

&. Sur les individus ayant commis, en état de folie reconnue, 
un crime quelconque, 

c. Sur les grands criminels et les récidivistes, 

d. Sur les détenus reconnus aliénés dans le cours d'une 
détention. 

Sur la proposition du professeur Benedikt, le Congrès a 
émis ensuite le vœu de voir s'établir Tinstitution de cliniques 
criminalistes, 
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Le Président clôt les travaux du Congrès en remerciant les 
savants étrangers du concours bienveillant qu'ils ont prêté. 
Il résume les résultats des discussions et invite les membres 
à participer aux diverses excursions (^). 

M. Benedikt, au nom des confrères étrajigers, remercie le 
Comité organisateur de ce Congrès pour la peine qu'il s'est 
donnée en cette circonstance. Il pense que ses efforts ne seront 
pas stériles et qu'il peut se féliciter du résultat obtenu. «« En 
tout cas, ajoute-t-il, nous quittons la Belgique, convaincus que 
tous les pays qui possèdent un corps médical comme celui que 
nous avons rencontré ici, peuvent s'estimer heureux. « 

La séance est levée à midi et demi. 



(*) Les principales discussions recueillies par la sténographie seront 
imprimées intégralement, dans le recueil des actes du Congrès, qui sera 
publié à bref délai. 
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Banquet. 

Cette fois, à 5 heures du soir, c'est dans les salons du Cercle 
artistique et littéraire que les membres se retrouvent en grand 
nombre. Les conversations sont moins graves : elles sont 
animées d'une cordialité d'autant plus grande que les con- 
naissances se sont faites plus intimes. 

Dans une salle voisine, se trouve dressée une table somp-. 
tueuse qu'il a fallu étendre encore au dernier moment pour 
pouvoir y placer tous les convives accourus de plus en plus 
nombreux. On s'assied. Au centre se placent le Président 
effectif et les Présidents honoraires, MM. Oudart, Benedikt, 
Brosius, Hack Tuke, Christian, Mierzejewski, Steenberg, 
Rutherford, Eames, Solà, avec MM. les Rapporteurs et le 
Secrétaire général. Les autres convives se groupent au hasard 
et les dignités plus hautes se trou3[ent mêlées aux rôles plus 
modestes. 

M. Ramaer, indisposé, s'est fait excuser de ne pouvoir assis- 
ter au banquet. 

M. Oudart fait au nom de M. le Ministre de la Justice, 
revenu de Suisse, ce matin à 11 heures, une communication 
dans laquelle ce haut fonctionnaire exprime le regret de 
n'avoir pu répondre à l'aimable invitation de la Société de 
Médecine mentale en se rendant à cette fête « si j'avais été 
en Belgique, lors de la réunion du Congrès, a-t-il dit, j'aurais 
suivi toutes les séances avec le plus vif intérêt. En tout cas 
je lirai attentivement le compte-rendu des discussions qui ont 
eu lieu et je vous prie de remercier ces Messieurs de leur 
bonne et aimable invitation. » 

A l'heure des toasts, M. Desguin propose le toast au Roi, 
dans les termes suivants : 

M. Desguin. — Messieurs, j'ai l'honneur de porter la santé 
du Roi. 



Digitized by 



Google 



— 79 - 

Au Roi, Messieurs, qui, pour nous, Belges, est la personni- 
fication vivante de notre nationalité. 

Au Roi qui est pour nous le gardien Adèle de la Constitution 
belge, consacrant les libertés dont nous sommes si flers et 
dont nous sommes si heureux de jouir. 

Au Roi, défenseur de nos libertés constitutionnelles. 

Mais, Messieurs, si le Roi est le modèle des souverains 
constitutionnels, il est aussi un homme de cœur et d'intelli- 
gence, qui trouve qu'aucune partie du domaine intellectuel ne 
doit lui être étrangère. 

Il connaît les sciences, il sait les honorer et les encourager 
par son appui moral et matériel. 

Au Roi, Messieurs, le protecteur éclairé des sciences. 

Vive le Roi ! 

Ce toast est vivement acclamé. 

Ensuite M. Ingels se lève pour porter un toast aux savants 
étrangers qui sont accourus à cette réunion à l'appel de la 
Société de Médecine mentale, toast qui, dit il, sera accueilli 
avec enthousiasme malgré l'imperfection de la forme sous 
laquelle il est présenté. 

«i Gomme l'a fort bien rappelé notre honorable Président 
à la première de nos séances, il y avait de la part de la 
jeune Société de Médecine mentale une certaine témérité de 
s'essayer à l'entreprise que nous avons eu le bonheur de 
mener à bonne fin et que nous clôturons aujourd'hui dans 
ce Banquet confraternel. Si nous avons vu nos efforts cou- 
ronnés de succès, c'est bien grâce à vous, chers confrères 
étrangers. Vous avez abandonné chez vous vos occupations, 
vos travaux, pour venir nous appuyer de votre parole élo- 
quente, de votre science, de votre expérience. Ou plutôt 
vous êtes venus continuer parmi nous vos études pour nous 
encourager dans la voie où vous nous précédez avec tant 
d'éclat. Vous avez voulu nous prouver une fois de plus que la 
science ne connaît point de frontières, et qu'elle constitue le 
meilleur lien de confraternité qui puisse nous unir. 
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w Nous vous en sommes profondément reconnaissants, 
Messieurs; je voudrais vous exprimer en termes dignes et 
convenables les sentiments de gratitude et d'admiration que 
nous éprouvons pour vous. Malheureusement, interprète trop 
peu éloquent de la Société de médecine mentale, je dois me 
borner à vous dire merci, bien simplement, mais, je vous 
rassure, bien cordialement. Merci donc à vous, nos confrères 
[ étrangers! Puissiez-vous garder de nos réunions un souvenir 

I assez agréable pour qu'il nous soit permis de vous dire avec 

quelque fondement : au revoir ! En attendant, chers confrères, 
vivez heureux, vivez longtemps pour la science que vous cul- 
tivez avec tant de succès, pour la gloire que vous méritez à tant 
de titres! Levons nos verres. Messieurs, pour boire à la santé 
de nos confrères étrangers ! »» 

M. Christian. — Ce matin, dit-il, M. le professeur Benedikt 
a eu l'occasion de vous exprimer en excellents termes combien 
nous avons été heureux et honorés de nous rencontrer au 
congrès de médecine mentale d'Anvers, avec nos collègues de 
Belgique. Je ne pourrais, Messieurs, que répéter ce qu'il vous 
a dit. Lorsque je suis arrivé ici avec M. Garnier, j'avais cer- 
taines appréhensions ; je croyais ne pas être à la hauteur de ma 
tâche, car au sein de votre société il y a bien des membres 
autorisés par leur âge, leurs travaux et leur expérience. Mais 
j*ai été bientôt rassuré par l'accueil cordial, empressé et 
flateur qui m'a été fait. Aussi emporterai-je de Belgique le 
souvenir le plus sympathique et j'émets le vœu de nous 
retrouver réunis le plus promptement possible. Si, comme je 
l'espère, un congrès siège à Paris dans quelques années, je 
convie mes confrères de Belgique à s'y rendre en grand 
nombre, et si nous ne pouvons pas faire mieux qu'eux, nous 
ferons en tous cas nos efforts pour faire aussi bien. 

Je propose de boire à la santé de M. le Président, des 
Membres du bureau et de la Société de Médecine mentale tout 
entière; qu'elle veuille agréer l'expression de notre recon- 
naissance. 
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M. Brosius. — « C'est une faute qu'a commise notre confrère 
Ingels de hoire aux étrangers : il n'y a pas d'étrangers ici, 
depuis que nous avons mis le pied sur le sol belge, tous nous 
nous sommes sentis Belges. — D'ailleurs ceux qui ont à cœur 
les intérêts de la science, ne connaissent pas les différences de 
nationalité. Je vous propose donc de boire à la cordialité inter- 
nationale. Qu'elle vive toujours ! 

Après ces premiers orateurs, M. Mierzejewski, interprétant 
les mêmes sentiments, en profite pour rendre un délicat hom- 
mage à l'illustre aliéniste J. Guislain, dont le nom revient 
toujours sur les lèvres lorsq^u'on parle de là psychiatrie en 
Belgique. Voici comment il s'exprime : 

Je propose de boire à la prospérité de la Société de Médecine 
mentale, cette noble Association à laquelle nous devons un si 
bon accueil et une si gracieuse hospitalité. J'ajoute que nous 
n'avons pas perdu et que nous ne perdrons jamais le souvenir 
de Guislain, ce maître de la science, à qui on élèvera bientôt 
à Gand un monument si mérité. 

M. Benedikt porte un toast à M. Oudart, toast chiarmant, 
plein d'humour et d'anecdotes, où l'orateur rappelle que 
M. Oudart est bien à sa place au milieu de tous ces savants 
médecins. 

Permettez-moi de vous raconter une anecdote, dit-il. Il y 
avait un jour un père de famille qui voulait que son fils fût 
polyglotte. Son père disait à ceux qui lui parlaient de son fils : 
mon fils sait huit langues, mais toutes en allemand. 

Pour bien faire, je devrais, moi aussi, parler en allemand, 
parce que tout ce qui vient du cœur doit être exprimé dans la 
langue maternelle. 

Mais je dois vous raconter une anecdote qui a une certaine 
connexité avec ce que M. Verriest nous disait hier. Les cas de 
double conscience sont très rares, disait-il; mais il ne connais- 
sait pas l'anecdote du prêtre. 

Un prêtre ayant bu beaucoup, on lui fit observer qu'il ne 

6 
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convenait pas à un prêtre de boire tant que cela. Il répondit : 
vous vous trompez ; je ne bois jamais qu'un verre; seulement, 
quand je bois un deuxième verre, je suis dans une autre 
existence, et lorsque je bois un troisième verre, je me trouve 
dans une troisième existence. 

Pour moi, Messieurs, comme je ne sais plus dans quelle 
existence je me trouve, si je continuais à parler, jignore dans 
quelle langue je pourrais m'exprimer. Néanmoins j'ai un toast 
très sérieux à proposer. 

Je propose de boire à la santé de M. Oudart. 

Messieurs, nous savons tous que le monde intellectuel se com- 
pose de forçats qui doivent nous suivre, qu'ils le veuillent ou 
non. Aussi devons-nous nous estimer heureux de rencontrer, 
en dehors de notre profession, des hommes qui s'intéressent 
aux questions dont nous nous occupons. Pour ma part, j'attache 
la plus grande importance à leur collaboration. 

J'espère que personne ne me contredira, lorsque je dirai qu'à 
force de science nous manquons parfois de bon sens et que 
ceux qui ne sont pas médecins comme nous, nous sont alors 
d'un puissant secours pour ramener parmi nous cette pré- 
cieuse faculté. 

Je vous propose donc de vider votre verre en l'honneur de 
M. Oudart qui est l'un de nos plus solides collaborateurs. 

M. Oudart répond en excellents termes : Après le discours 
éloquent que vous venez d'entendre, je ne puis que vous 
remercier, Messieurs, de l'accueil que vous avez fait aux 
paroles trop élogieuses que vient de m'adresser M. Benedikt. 

Merci, Messieurs, de tout cœur. 

On entend ensuite M. Solà, qui propose de boire non seule- 
ment aux confrères aliénistes belges, maisà la Belgique toute 
entière, à son Roi, auquel il rend hommage, quoique sujet 
d'un Etat républicain. 

Messieurs, dit-il, je regrette de ne pas mieux connaître 
votre langue, pour pouvoir exprimer en termes plus dignes 
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ma reconnaissance pour l'accueil cordial que j'ai rencontré dès 
que j'ai mis le pied sur cette terre où la liberté n'est pas un 
vain mot. 

Je crois remplir un devoir de conscience en vous proposant 
la santé du Roi des Belges qui, par ses nobles sentiments et 
son esprit éminemment libéral a su conquérir non seulement 
les sympathies et l'estime de ses concitoyens, mais encore 
celles de tous les pays du monde, même des pays républicains. 

Je bois à la grandeur et à la prospérité de la Belgique et 
aussi à la mémoire de l'illustre Guislain. Je bois enfin à tous 
les savants aliénistes de Belgique dont la réputation est 
répandue daus le monde entier. 

M. Lefebvre porte ensuite la santé du distingué Président, 
aux efforts duquel nous devons, pour la majeure part, le succès 
de ce Congrès, Il termine en disant : 

Je vous propose de boire à la santé de notre honorable Pré- 
sident qui, parmi bien d'autreç bonnes et heureuses idées, a 
eu celle de nous réunir dans cette fête fraternelle. Désormais, 
lorsque nous nous rencontrerons, nous ne serons plus l'un 
pour l'autre des étrangers. Messieurs, mais bien des amis. 

A la santé de notre excellent Président. 

M. Desguin, répondant au toast qui lui est porté par l'hono- 
rable professeur de Louvairi, se félicite de la décision qu'a prise 
la Société de Médecine mentale d'organiser un Congrès; il est 
surtout heureux que ce Congrès se soit tenu à Anvers, parce 
qu'il a eu ainsi la faveur de voir de plus près et plus intimement 
les membres éminents venus de pays étrangers. Il ne se défend 
pas d'avoir fait tout son possible pour contribuer au succès de 
la réunion, mais la réussite doit surtout en être attribuée aux 
deux honorables Rapporteurs, qui ont fourni les éléments 
intellectuels sur lesquels ont roulé les débats. Notre Société, 
d'ailleurs, dit- il, est essentiellement démocratique; chacun de 
nous se trouve placé à son tour au rang de chef ou réduit au 
rôle de simple travailleur. Quand nous avons dû, pour seconder 
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notre vaillant Secrétaire général Ingels, lui désigner des ad- 
joints, nous les avons -trouvés dans les personnes de deux 
anciens Présidents de la Société, MM. Guylits et Morel, qui 
n'ont pas hésité un instant à accepter ces modestes fonctions. 
C'est à nos Rapporteurs et à nos Secrétaires, Messieurs, que 
nous devons attribuer tout le mérite de ce qui s'est fait, et à 
mon tour je bois à leur santé. 

Ces paroles sont accueillies par d'unanimes applaudissements. 

Il était 10 heures quand la réunion s'est séparée. 

La journée du lendemain a été consacrée à une excursion 
à la colonie de Gheel. Le vendredi, les membres du Congrès 
ont prolongé leurs excursions jusqu'aux asiles de Mons et 
Tournai, et le samedi plusieurs d'entr'eux sont allés visiter 
l'Hospice-Guislain, à Gand. 

Les Secrétaires adjoints, 
CUYLITS et MOREL. 
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UNE VISITE 

DANS QUELQUES 

ASILES D'ALIÉNÉS DU ROYAUME DES PAYS-BAS 

PAR 

V. OUDART 

Directeur général au Ministère de la Justice, 

Inspecteur général des établissements de bienfaisance et des asiles d'aliénés 

du Royaume. — Membre honoraire 



Délégué par M. le Ministre de la Justice au 5® Congrès 
pour Tamélioration du sort des aveugles, qui s*est tenu à 
Amsterdam, dans le courant du mois d'Août dernier, j'ai 
pensé qu'il ne serait pas sans intérêt de saisir cette occa- 
sion pour revoir quelques uns des principaux asiles d'aliénés 
du Royaume des Pays-Bas, et comparer leur situation actuelle 
avec celle qui existait en 1858, époque à laquelle je les ai 
visités pour la première fois. 

J'ai vu successivement les Établissements de Meerenberg, 
de Rotterdam, de Dordrecht, de Zutphen, et dans les courtes 
notices qui suivent, je donne, d'une manière succinte, des 
renseignements relativement au service médical et hygié- 
nique, au service religieux ainsi qu'au régime domestique 
et moral, etc., de chacun de ces établissements. 

I. — Asile de Meerenberg. 

Cet asile, le plus important du Royaume, est situé dans 
la commune de Bloemendael, à environ 5 kilom. de Harlem. 

Il est placé au pied des dunes, au milieu des champs et des 
bois, dans un site tranquille et des plus pittoresques, qui 
se prête admirablement à sa destination. 
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De nombreuses et magnifiques villas, dont les vastes jardins 
s'étendent jusqu'au bord d'une route parfaitement ombragée, 
font du trajet de Harlem à Meerenberg, la plus agréable 
promenade qui se puisse imaginer. 

L'asile de Meerenberg est affecté aux aliénés des deux 
sexes, pensionnaires et indigents. Ceux-ci occupent des locaux 
entièrement distincts, dont la division et l'étendue sont à peu 
près les mêmes pour chaque sexe. Ces locaux sont séparés par 
un large corridor de service, qui s'étend dans toute la profon- 
deur de l'établissement. 

Commencées en 1846, les constructions n'ont été achevées 
qu'en 1849. 

Elles avaient occasionné alors une dépense de plus de 
800,000 florins. 

En 1852, on y a construit un nouveau quartier pour les 
femmes et, en 1854, une aîle pour les hommes. Depuis lors 
de nouveaux agrandissements ont été successivement opérés, 
ce qui a occasionné un supplément de dépenses de plus de 
500,000 florins. 

L'étendue du terrain, qui était dans le principe de 23 hec- 
tares, est aujourd'hui de 32 hectares, dont la moitié, à peu 
près, est réservée à la culture, l'autre moitié est occupée par 
les bâtiments, les jardins, les préaux, les promenades. 

Les frais, tant d'acquisition de terrains que de constructions, 
ont été supportés par la province de la Hollande septentrionale, 
à qui appartient l'asile. 

Chacune des grandes divisions comprend cinq classes ou 
quartiers, dont quatre pour les pensionnaires et la cinquième 
pour les Indigents. 

Il y a, en outre, un classement, par subdivision, pour les 
malades tranquilles, pour les malpropres, pour les épileptiques, 
pour les infirmes et pour les agités. 

Chaque quartier constitue, en quelque sorte, un établisse- 
ment distinct, avec ses corridors, verandahs, réfectoires, 
salles de réunion et de travail, pièces accessoires, cours et 
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jardins, qui permettent de traiter séparément les différents 
genres de maladie. 

Les locaux sont vastes et meublés convenablement. Ceux 
occupés par les pensionnaires sont meublés avec un véritable 
luxe et tout le confort désirable. 

Les dortoirs sont pourvus de dix à seize lits. On a donné 
la préférence au bois plutôt qu'au fer. 

Quant aux pensionnaires, ils occupent chacun une chambre 
particulière. 

Des surveillants sont toujours logés à proximité de chaque 
dortoir, afin d*ètre à même d'intervenir le cas échéant. 

Les murs sont revêtus de papiers de tenture de couleur 
gaie, ornés de gravures; des volières sont placées dans les 
salles de réunion, qui renferment des pianos et d'autres in- 
struments de musique, des billards, des jeux de toutes espèces, 
des fleurs, etc., une vaste bibliothèque. Des journaux, des 
revues, sont mis à la disposition des malades. 

Les jardins, au nombre de vingt-quatre, sont séparés 
entr'eux par des haies d'arbustes verts; on n'aperçoit nulle 
part des clôtures qui rappellent les lieux de réclusion. 

On n'y rencontre non plus ni grilles, ni barreaux de fer, 
ni verroux. 

Les quartiers affectés aux malades violents contiennent neuf 
cellules d'isolement pour les hommes et huit pour les femmes. 
Une cellule pour chaque sexe est matelassée. Ces quartiers 
ont, en outre, plusieurs petits dortoirs pour une, deux, ou 
trois personnes. 

Le travail le plus important qui ait été accompli en 1884, 
dit le dernier rapport sur cet établissement, a été l'appro- 
priation de nouvelles cellules dans la division des femmes. 

Dans l'origine de l'établissement, les cellules étaient très 
grandes. Quand, plus tard, on construisit l'aîle du bâtiment 
où fut installée la section des agitées, on tomba dans l'excès 
contraire; les cellules y étaient trop exiguës et n'avaient 
qu'une seule entrée. 
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Dans le but de remédier à cet état de choses, on décida d'en 
faire construire de nouvelles qui répondissait mieux à leur 
destination et aux exigences de la science. 

Tous les locaux, ainsi que le petit bâtiment situés derrière 
le couloir cellulaire existant, furent démolis; le sol fut nivelé 
et convenablement préparé. On construisit ensuite un bâti- 
ment de 21 mètres de longueur sur 6 de largeur et 5 de 
hauteur, dans lequel furent établies six cellules. 

On donna aux cellules une profondeur de 3"^10 sur 2™90 de 
largeur et 4"^80 de hauteur. Elles ont deux portes en face Tune 
de l'autre et une fenêtre au dessus de chaque porte. 

Ces portes ont 2 mètres de hauteur et 72 c/m de largeur. 
Les fenêtres ont 75 c/m de hauteur sur 90 c/m de largeur. 
Elles donnent au-dessus du corridor cellulaire et du corridor 
de service. Ce sont donc des chambres spacieuses, n'ayant pas 
l'apparence de prisons, d'une superficie de 8™90 et d'une 
capacité de 43,152 mètres cubes. 

Dans chaque cellule se trouve un lit fixe. A ce lit sont 
adaptés deux rails en bois, sur lesquels ghsse un cadre avec 
toile tendue qui sert à coucher le malade, cadre qui se place 
et s'enlève par le corridor de service, afin que l'aliéné ne 
puisse déranger sa couchette. 

Du même côté, dans l'angle de la cellule, existe une chaise 
percée avec entonnoir de cuivre, conduisant dans une cuve 
qui se trouve par dessous. Cette cuve, est placée à l'extérieur; 
elle est vidée et nettoyée chaque jour. 

La fermeture de cet appareil se fait au moyen d'un procédé 
dont la direction se déclare très satisfaite. 

Les murs des cellules sont recouverts de ciment portland 
à hauteur d'hommes. Le sol est planchéié et huilé. Le plafond 
est de bois peint, comme d'ailleurs toutes les menuiseries. 

Devant chaque fenêtre est fixé un treillis pour éviter les 
bris de carreaux. Les deux châssis basculent et peuvent se 
mouvoir du corridor. 

Les cellules sont éclairées par des lanternes à gaz, fixées 
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à l'extérieur. -Elles sont chauffées par des tuyaux à vapeur, 
placés à une hauteur que le malade ne peut atteindre et qui 
donnent une chaleur suffisante en hiver. 

Afin d'empêcher le bruit, les portes sont, au besoin, re- 
couvertes d'une porte matelassée qu'on enlève à volonté. Les 
deux corridors cellulaires sont dallés en carreaux Portland 
et ont des plafonds de bois. 

Dans le couloir de derrière ou de service, se trouve une 
double porte. Ce couloir est éclairé par quatre grandes 
fenêtres, dont la partie supérieure bascule ; deux se trouvent 
aux extrémités et deux au milieu. Ici, comme dans les cellules, 
les châssis sont de fer, munis de carreaux, assez rapprochés 
pour empêcher les évasions. 

La toiture, tant des couloirs que des cellules est de bois 
revêtu de zinc, mais elle est établie de manière à ménager 
un certain espace entre le bois de la toiture et le plafond. 

Le couloir cellulaire est éclairé par deux fenêtres cintrées, 
placées aux extrémités et par deux lucarnes, placées dans la 
toiture. Entre les deux couloirs se trouve un couloir latéral 
de 1"^85 de largeur, fermé par une porte du côté du couloir 
d'observation. Il y existe un escalier, qui donne accès à 
l'espace existant au dessus du couloir d'observation. 

Les anciennes cellules ont changé de destination. 

Les deux premières ont été réunies et transformées en salle 
de bain. I! s'y trouve une baignoire, surmontée d'un appareil 
de douches, etc. 

Celle, à côté, sert de séchoir, la 3® de local pour y 
remiser divers objets et la 4® est affectée à un dortoir de 
domestiques. 

Le restant des cellules anciennes ont été maintenues à leur 
destination et l'une d'elles a été matelassée. 

Ces divers changements n'ont augmenté que d'une seule, le 
nombre des cellules existantes. 

On vante beaucoup la nouvelle installation de ce quartier, 
qui, sous le rapport de l'aérage, de l'hygiène et du chauffage, 
ne laisse rien à désirer. 
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L'asile de Meerenberg est chauffé au moyen de calorifères 
par la vapeur, dont les tuyaux circulent dans les pièces et les 
corridors. Il est éclairé au gaz. 

La ventilation s'opère par des ouvertures qui reçoivent 
l'air du dehors et par des cheminées d'aérage destinées à 
l'évacuation de l'air vicié. 

Les bains et autres appareils sont exactement semblables 
à ceux que l'on rencontre dans la plupart des autres asiles 
Néerlandais. Il en existe un ou deux dans chaque quartier ou 
subdivision de classe. 

Précédemment l'eau était distribuée par 28 pompes placées 
dans lés cours et jardins et aux divers étages de l'établisse- 
ment. 

Ce mode de distribution est aujourd'hui remplacé par une 
machine à vapeur et des tuyaux munis de robinets sont établis 
dans tous les locaux, où l'eau est jugée nécessaire. 

Une des divisions de la cinquième classe, est disposée pour 
le traitement des aliénés infirmes et de ceux qui sont atteints 
de fièvres ou d'autres affections accidentelles. 

Quant aux pensionnaires malades, ils sont traités dans leurs 
appartements particuliers. 

La direction de l'Établissement est attribuée à M. le docteur 
G. J. Vanpersyn. 

Il y a, en outre, quatre médecins, MM. les D^« M. Smit, 
D. Desnoo, W. Goert, G. lèlgersman. 

Ces médecins résident tous dans l'enceinte de l'établisse- 
ment; les deux derniers dans la maison même. 

Le Directeur jouit d'un traitement annuel de 5000 florins, 
plus l'habitation. 

M. Smit a, outre l'habitation, 2800 florins de traitement. 

Le traitement de M. Desnoo est de 2400 florins, avec habi- 
tation. 

MM. Goert et lèlgersman reçoivent, le premier, un traite- 
ment de 1200 florins, le second un traitement de 1000 florins, 
l'habitation et la nourriture. 
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Les fonctionnaires et employés divers, sont : 

1 médecin en chef directeur. 
4 médecins chirurgiens adjoints. 
1 chapelain protestant. 

1 aumônier catholique. 

2 économes. 
1 architecte. 

1 pharmacien. 

1 instituteur. 

1 secrétaire de la commission. 

1 caissier. 

3 commis aux écritures. 

La surveillance est organisée sur un pied qui ne laisse 
rien à désirer. 

On compte, outre des surveillants en chef, 49 surveillants 
dans le quartier des hommes et 50 dans la division des 
femmes. 

Ils se répartissent de la manière suivante : 





Hommes. 




Femmes. 


1^® classe 




7 




8 


2« — 




4 . 




4 


3^ — 




4 




4 


agités de ces classes. 




4 




4 


4® classe 




3 




3 


5e — |e di vison. 




8 




6 


2« — 




3 


a 
b 


3 
3 


3« — 




4 


• 


4 


4e _ 




5 




4 


5« — 


a 


3 




3 




b 


3 




3 


gardien de nuit. 




1 




■ 1 



Trois des sept surveillants de la 1^® classe, font le service 
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près d'un seul malade. Dans la section des femmes, 5 des 
surveillantes sont occupées de la même manière. 
Les employés du service domestique sont les suivants : 



Hommes 




Femmes ! 


portiers .... 


2 


cuisinières. 6 , 


économe. . . . 


1 


nettoyeuses 7 


commissionnaire . 


1 




magasinier . . . 


1 




coupeurs de pain . 


2 


i 


coupeur de viande. 


1 




garçon de caves \ 


1 




aides pharmacien. 


2 




gardes de chasse . 


2 


! 



Tous ces employés logent dans l'établissement, sauf 3 hom- 
mes, qui demeurent à l'extérieur. 

Les surveillants des ateliers sont au nombre de 57 : 46 
hommes et 11 femmes. En voici l'énumération : 



Hommes 




Femmes 




barbier. . . . 


1 


lavandières. 


4 


blanchisseurs. . 


2 


repasseuses. 


5 


tailleurs . . . 


2 


couturières. 


2 


matelassiers . . 


2 






cordonniers . . 


2 






nattier .... 


1 






menuisiers. . . 


7 






peintres . . . 


3 






serruriers . . . 


3 






plafonneurs . . 


3 






maçons. . . . 


5 






ouvriers . . . 


2 






garçon de peine. 


1 




t 


chauffeurs . . . 


4 






jardiniers . . , 


a 
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En résumé, le total du personnel domestique se compose : 

Hctinineg Femmes. 

pour le service des malades, de 49 50 

id. de la maison et de la cuisine, de . 13 13 
ouvriers de 46 11 



108 74 

72 surveillants habitent Tasile ; 

36 hommes logent en dehors; 

Toutes les femmes habitent la maison. La proportion du 
nombre de surveillants au chiffre de la population, est de : 
1 surveillant po\ir à peu près 10 malades. 

Le traitement des surveillants et surveillantes ordinaires, est 
de 100 à 180 florins par an; Indépendamment de la nour- 
riture etc. 

Ils débutent par le minimum et sont augmentés annuelle- 
ment de 20 florins jusqu'à ce qu'ils aient atteint le maximum. 

Les surveillants en chef ont de 120 à 200 florins. 

Il existe une caisse de pension à Meerenberg. En 1884, 
une ancienne surveillante a été mise à la retraite et il lui a 
été accordé une pension annuelle de 230 florins. 

Il semblerait que l'institution d'une pareille caisse dût être 
un moyen certain d'obtenir et de conserver d'excellents ser- 
viteurs, désireux de s'assurer une retraite honorable pour 
leurs vieux jouts. Eh bien il n'en est rien. Les mutations 
dans le personnel à Meerenberg, sont tout aussi nombreuses 
que partout ailleurs. La direction se plaint Cément de cet 
état de choses. C'est ainsi qu'en 1884, il a fallu remplacer 
60 hommes et 46 femmes : .! ^ 

Hommes Femmes *'% 

dans les 4 premières classes . . 19 16 

dans la 5« classe 32 9 

dans les ateliers 5 12 

parmi les ouvriers 4 9 

60 46 
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La population de l'asile de Meerenberg s'élevait, au 31 
décembre 1884, à 919 aliénés, répartis comme il suit : 







Honimes 


FexnirLes 


< 




en 

£ 


ai 

3 

o 


en 

3 

o 


CO 

f 






3 


03 

3 

o 


3 


1 

o 


3 


< 

1 


■y 


Présents au 1 janvier . 




5 


20 


33 


368 


451 


11 


17 


23 


35 


385 471 


922 


Entrés pendant Tannée. 




3 


2 


7 


37 


52 





2 





5 


35 


42' 
1 


94 


Total. . . . 




8 


22 


40 


405 


503 


11 


19 


23 


40 


42o'513' 

1 


1016 


Sortis en 1884 




4 


2 


8 


37 


. 





5. 


2 


3 


32 


42' 


97 






4 


20 


32 


368 


448 


11 


14 


21 


37 


388 


471 


919 


Déplacés en 1884 .... 




2 


1 








\ 








1 


1 







1 





Restant au 31 déc. 1884. 


13 


16 


19 


32 


368 


448, 


11 


14 


22 


36 


388 


471 


919 



Le tableau ci-après indique les causes des sorties qui se 
sont produites en 1884 : 







Hommes 




ï^emmes 








— ^ 




- _ 




_,^_^ 




41 
•g 




© 


© 


© 


© 


© 




© 





<Si 


© 


<D 






7H 


^ 


Cfi 
CO 


J 


1 




J 




1 






1.3 

•< 


< 




u 


u 





u 


U 





CJ 


u 


U 





u 





H 



















H 

















H 


jV 




■^ 


(N 


CO 


"1* 


10 




^-t 


(N 


CO 


"l* 


10 




H 


Guéris 


2 


1 


1 


2 


8 


13 





1 


.0 


2 


9 


12 


25 


Améliorés 


1 


2 





1 


7 


11 





1 








2 


3 


14 


Non guéris 











1 


4 


5 














1 


1 


6 


Non aliénés 









































Décédés 


1 


2 


1 


4 


18 


26 





3 


2 


1 


20 


26 


52 




4 


5 


2 


8 


37 


55 





5 


2 


3 


32 


42 


'97 

1 
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L'asile de Meerenberg renferme un nombre beaucoup trop 
élevé d'aliénés pour retendue et la capacité des locaux. Aussi 
les États députés de la province ont-ils fait Tachât de 12 hec- 
tares de terrain, où Ton se propose d'ériger une succursale 
destinée à recevoir environ 400 malades. 

Dans ses dispositions actuelles, l'établissement pourrait 
recevoir tout au plus, 800 malades et il en renferme au-delà 
de 900. 

En 1858, il ne s'y trouvait que 504 aliénés. 

Le prix annuel des pensions est fixé aux taux indiqués 
ci-après : 

Pensionnaires de 1^® classe. . . . florins 1200 

w 2® ■ » 900 

3« » . . . . »» 600 
4« " . . . . « 300 

Indigents » 270 

Les pensionnaires paient, en sus, pour une chambre parti- 
culière, 200 florins et pour un domestique spécial 300 florins 
par an. 

La commune, la province et l'état supportent le prix de la 
journée d'entretien dans les proportions suivantes : 

Commune . . . florins 180 
Province. ... » 50 

État t, 40 

florins 270 

L'administration, ainsi que le ménage des pensionnaires et 
des indigents, sont réunis et confondus, ce qui rend diffi- 
cile, pour ne pas dire impossible, l'évaluation, même approxi- 
mative, du coût de la journée d'entretien des aliénés des 
différentes classes. La dépense annuelle étant de 300,000 florins 
en moyenne, donne un chiff're d'environ 333 florins par malade, 
sans distinction de classe. 

La nourriture varie naturellement suivant le taux de la 
pension. Celle des indigents ne laisse rien à désirer, sous le 
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^apport de la qualité et de la quantité ; ils reçoivent une por- 
tion de viande 5 fois par semaine. 

Les aliénés de la 3® et de la 4® classe ont une nourriture plus 
recherchée. Elle est tout à fait luxueuse, en ce qui concerne 
les deux autres classes. 

L'habillement des indigents est propre et convenable. Il est 
fourni par l'établissement et il est compris dans le prix de la 
journée d'entretien. 

Depuis très longtemps on applique à Meerenberg le no- 
restraint, c'est-à-dire qu'on y a mis entièrement hors d'usage, 
la camisole de force, les fauteuils et les autres moyens de 
contrainte pour employer exclusivement la cellule, les bains et 
douchés. Cet essai, qui a été introduit en. 1854, par M. le 
D^ Everts, doùne, dit-on, des résultats très satisfaisants. 

On peut se demander cependant si la séquestration dans une 
cellule, n'est pas un moyen de contention tout comme un autre 
et si la liberté de se mouvoir autrement que dans une pièce 
de quelques mètres de superficie, mérite bien le titre de 
no restraint? 

Il est impossible de prétendre, disions nous en 1858, que 
l'aliéné doive jouir d'une liberté pleine et entière et qu'il faille 
l'abandonner entièrement dans ses aberrations, dans son délire. 
Il faut nécessairement le diriger, le surveiller et l'empêcher de 
nuire, soit à lui-même, soit aux autres. 

Des moyens divers peuvent être employés à cet effet : on 
doit recourir en premier lieu aux exhortations, aux promesses, 
mais lorsque ces expédients échouent que faut-il faire ? D'un 
côté, l'on emploie la camisole ou la ceinture de force, de 
l'autre on a recours au fauteuil ou à la douche, ailleurs c'est à 
la cellule qu'on s'adresse. 

Les partisans du no restraint excluent quelques-uns de" ces 
moyens, mais ils n'hésitent pas à faire usage d'autres. Il n'y a 
de différence que du plus au moins. 

La séquestration, le classement dans tel ou tel quartier la 
mise en cellule surtout, sont incontestablement des moyens de 
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contrainte tout aussi réels, tout aussi sévères, plus rigoureux 
même parfois, que l'application des entraves, qui permettent 
au moins à l'aliéné l'exercice, la promenade au grand air et qui 
lui épargnent le tourment du confinement cellulaire. 

L'essentiel est que la contrainte, de quelque nature qu'elle 
soit, ne dépasse jamais la mesure des nécessités et qu'elle 
n'inflige pas au malade des souffrances superflues. 

Quant à l'aliéné qui déchire ses vêtements, il semble plus 
rationnel et plus humain de liii mettre des gantelets , afin de 
le priver momentanément de l'usage de ses mains, que de 
l'enfermer dans une cellule, où il poursuit son œuvre de 
destruction et se met souvent dans un état complet de nudité. 

Le malade qui se livre à des actes de violence, soit sur lui- 
même, soit sur autrui ou qui s'adonne à certains penchants 
vicieux, ne peut être confiné dans la solitude. Celui qui refuse 
de prendre sa nourriture doit être surveillé et sustenté par 
l'alimentation forcée, sous peine de mourir de faim. 

Dans ces diôérentes hypothèses, la contrainte, quoiqu'on en 
dise, est nécessaire et indispensable et il est tout à fait impos- 
sible de s'y soustraire, soit que l'on s'adresse à la camisole ou 
à la ceinture de force, soit que l'on emploie la douche ou le 
fauteuil, soit enfin que Ton recoure à la cellule. 

Si la question pouvait être posée à l'aliéné, il n'est pas 
douteux qu'il ne préfère le premier de ces moyens aux autres. 

Une chapelle destinée au culte catholique, existe dans 
l'établissement; il renferme également une chapelle pro- 
testante érigée dans le style gothique et située sur la pelouse 
à droite de l'entrée. 

L'aumùnier et le chapelain, qui sont spécialement chargés 
de présider aux exercices rehgieux des aliénés appartenant 
à chacune des deux communions, ne résident pas dans l'éta- 
blissement, mais ils s'y rendent, trois fois par semaine, à des 
heures déterminées. 

Les dimanches et les jours de fête, les offices religieux sont 
célébrés avec les pompes ordinaires du culte. 



Digitized by 



Google 



— 98 — 

Les malades en état d'y assister, forment à peu près la 
moitié de la population. 

Ils sont, en général, très recueillis pendant les exercices. 

Depuis longtemps on a organisé à Meerenberg une école 
élémentaire, des cours de chant et d'autres exercices intellec- 
tuels, auxquels préside l'instituteur résident et dont l'influence 
bienfaisante se fait sentir, dit-on, d'une manière évidente. 

La plupart des hommes se livrent aux travaux agricoles 
dans les champs de culture annexés à l'étabUssement. Il 
y existe, en outre, des ateliers divers où ils sont employés 
comme cordonniers, tailleurs, menuisiers, forgerons, scieurs 
de bois, serruriers, plafonneurs, maçons, éplucheurs de vieux 
cordages, etc. 

Les femmes comme lavandières, repasseuses, lingères, aides 
cuisinières etc. 

On compte un très grand nombre d'hommes et de femmes 
employés journellement aux différents travaux énumérés ci- 
dessus et qui sont dirigés et surveillés par des maîtres et des 
maîtresses d'ouvrages. 

Rien n'est négligé, dans ce bel et important établissement, 
pour occuper les malades, tout en leur laissant, autant que 
possible, le choix des occupations qu'ils préfèrent et en les 
encourageant par de légères récompenses. 

Quant aux moyens de distraction, ils ne sont pas moins 
variés que les travaux, ainsi que le démontrent les renseigne- 
ment qui précèdent. 

Le régime moral, en un mot, est parfaitement compris à 
Meerenberg et il y est pratiqué sur une vaste échelle. 

Je ferai remarquer, en terminant, qu'il y existe une biblio- 
thèque scientifique à l'usage du personiïel médical et admi- 
nistratif. Elle renferme les principaux ouvrages traitant plus 
spécialement de l'ahénation mentale ainsi que les recueils 
périodiques des différents pays. 
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i II. — Asile de Rotterdam. 



! 



L'asile d'aliénés de Rotterdam, situé dans la Rue dite 
Hoogstraat, a été créé dans la 2® moitié du 17® siècle. 

Il a été reconstruit en 1745, et a subi, depuis lors, différents 
remaniements, afin de le mettre mieux en rapport avec les 
exigences de sa destination. 

Il est la propriété de la Ville, qui le fait administrer, pour 
son compte, par une commission composée de cinq régents. 

Un préposé, sous le titre de Huismeester (maître de maison) 
est chargé du service économique et de la comptabilité. 
C'est M. A. Vanden Graaf qui est revêtu de ces fonctions : 

Cet asile ne reçoit aucun aliéné appartenant à d'autres 
localités. 

Bien qu'affecté spécialement aux indigents, on y admet 
cependant un certain nombre de pensionnaires. 

Au 12 août 1885, sa population se divisait comme il suit : 

Hommes, ' Femmes, 

pensionnaires indigents total. pensionnaires indigents total. 

5 " 65 70 18 125 143 

Chaque indigent occasionne à la ville une dépense de 
280 florins. 

Le prix de la pension est de 400 florins. 

La population de cet étabhssement a beaucoup augmenté 
depuis 1858. 

A cette époque, l'asile de Rotterdam ne renfermait que 
135 aUénés, 51 tiommes et 84 femmes. 

Le taux de la pension était alors de 180 florins pour les 
indigents et de 366 florins pour les pensionnaires. 

Le service médical est fait par deux médecins. L'un M. le 
D^ S. J. Halbertsma, médecin principal, traite les femmes, 
l'autre M. le D^ G. J. Hemken est chargé de la division des 
hommes. 

Ces messieurs ne résident pas dans l'établissement, mais 
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ils visitent régulièrement chaque malade et sont tenus de 
consacrer, au moins, 4 à 5 heures par jour, au service qui leur 
est confié. 

La surveillance s'exerce, d'une manière efficace, par 13 gar- 
diens dans la section des hommes et par 18 gardiennes dans 
celle des femmes. 

Il y a, en outre,. 3 cuisinières et un machiniste, chargé de 
la direction des appareils à vapeur. 

L'asile de Rotterdam, comme plusieurs autres établissements 
des Pays-Bas, est établi sur un terrain beaucoup trop exigu. 
Il ne mesure que 80 mètres de longueur sur 35 de profondeur. 

Cet inconvénient est, le plus souvent, inséparable des éta- 
blissements situés dans les villes, inconvénient qui ne se pré- 
sente pas dans les campagnes, où l'espace se calcule d'une 
manière moins parcimonieuse. 

L'édifice principal a trois étages : le rez-de-chaussée ren- 
ferme les salles de réunion et de travail, la cuisine et ses 
dépendances, les réfectoires, les cabinets de bains, etc. — 
Là se trouve aussi le logement du directeur et de sa famille. 

La section des hommes est complètement séparée de celle 
des femmes. Il y a, pour chacune des deux divisions, deux 
préaux disposés en jardins, l'un pour les tranquilles, l'autre, 
beaucoup plus petit et très insuffisant, pour les malpropres 
et les agités. 

Les fenêtres sont très grandes et la partie supérieure de 
celles prenant jour dans les préaux, peut être abaissée au 
degré voulu. Celles qui éclairent les galeries du côté de la 
rue sont en verre dépoli. Toutes se ferment à clef; et la 
partie inférieure est défendue, jusqu'à hauteur d'appui, par 
un treillis de fil de fer. 

Les escaliers, placés entre deux murs, sont de bois et 
séparés des corridors par une grille, dont le directeur et les 
surveillants ont seuls la clef 

La ventilation s'opère, indépendamment des portes et des 
fenêtres, au moyen de valves ayant communication avec 
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l'air extérieur. Ces valves sont disposées au haut et au bas 
des pièces. 

Le chauffage a lieu au moyen de tuyaux contenant de la 
vapeur d'eau, chauffée par quatre foyers. Ces tuyaux sont 
répartis dans les diverses parties de l'établissement; une 
chaudière placée dans la cuisine, fournit, à l'aide d'un appareil 
spécial, de l'eau chaude à tous les étages. La cuisson des 
aliments se fait aussi par la vapeur. 

La Meuse fournit largement l'eau nécessaire aux besoins 
de l'asile, au moyen de conduits souterrains. 

Il existe, pour les malades de chaque sexe, une salle de 
bains contenant deux baignoires avec appareils de douches 
en arrosoir et à tuyau mobile. 

Le plancher est à claire- voie. 

Les cellules d'isolement sont au nombre de douze, six pour 
les hommes et six pour les femmes. 

En 1858 on n'en comptait que huit. 

La cellule étant le seul moyen de contrainte en usage dans 
cet étabUssement, on comprend que, dans ces conditions, il 
ait fallu en augmenter le nombre. 

Le mobilier est très convenable. Dans les réfectoires on 
rencontre des tables et des bancs pour les repas, et dans les 
salles de réunion des tables de moindre dimension et des 
chaises permettent aux aliénés de se livrer au travail ou au jeu. 

Gomme moyens de distraire et d'égayer les malades, on leur 
f^it des lectures, on leur donne des jeux de toutes espèces. 
Dans les préaux, on rencontre des animaux, des oiseaux. 
Les réfectoires, les salles de réunion sont ornés de tableaux, 
de gravures, d'animaux empaillés, etc. Un orgue et une 
bibliothèque sont à la disposition des malades. 

Les aliénés sont occupés, autant que possible, selon leur 
profession antérieure ou leurs goûts. 

Il y a, pour les hommes, des ateliers de tailleurs, de cordon- 
niers, de menuisiers, etc. Les femmes s'occupent de couture, 
de tricot, épluchent les légumes, travaillent à la buanderie et 
à la lingerie. 
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En un mot, pn s'efforce, par tous les moyens possibles, à ne 
pas abandonner les malades à eux-mêmes. 

Tous les objets nécessaires, tant à Tasile qu'à ses habitants, 
sont confectionnés dans la maison. 

Le costume des aliénés est approprié aux saisons. Il est 
propre et convenable et n'a rien d'uniforme. 

La couchette est de bois, garnie d'une paillasse, d'un matelas 
de crin, d'un traversin, de draps et de couvertures de laine. 

On se sert à Rotterdam, pour le coucher des gâteux , d'une 
espèce de copeau, appelé Houtwol ou crin de bois. 

Ce copeau ressemble, quant à la forme, au zostère, et il y 
en a de deux sortes, l'un fabriqué au moyen de bois blanc, 
l'autre de sapin. Ce dernier, qui répand une forte odeur de 
résine, est réputé très favorable aux personnes atteintes de 
maladie de poitrine et les médecins en recommandent l'usage. 

13 à 14 kilogs de ce crin, suffisent pour le matelas d'un lit 
d'une personne, tandis qu'il faut 16 kilog^ de crin végétal pour 
un matelas semblable. 

Bien qu'ayant pleine confiance dans l'exactitude des ren- 
seignements favorables qui m'ont été donnés, dans les diffé- 
rents asiles où le Houtwol est en usage, et notamment par le 
directeur de l'établissejnent de Rotterdam, j'ai cru utile de 
faire expérimenter cette matière dans une de nos institutions. 

C'est à l'école agricole de Ruysselede que cette expérience 
a eu lieu. 

Une paillasse a été remplie de 15 kilog» de Houtwol, qui 
se vend à raison de 30 fr. les 100 kilog», soit fr. 4-50 pour les 
15 kilog». 

Elle a été mise en usage le 3 septembre dernier. La 
matière ne s'est pas tassée jusqu'ici (20 octobre), et elle a 
conservé toute son élasticité. 

On y repose tout ^ussi confortablement que sur un matelas 
de laine. 

Quant à la durée de son emploi, il est permis d'affirmer 
qu'on pourrait s'en servir pendant six mois au moins, sans y 
apporter le moindre changement. 
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Un second essai a eu lieu, en ce qui concerne les enfants 
atteints d'incontinence d'urine. 

Un lit a été entièrement rempli d'Houtwol (12 1/2 kilog») 
et un enfant de cette catégorie, y a été couché directement sur 
la matière, non enveloppée. 

Il n'en a mouillé qu'une trSs faible partie, 1/4 de kilog. au 
maximum, qui a été enlevée chaque matin et remplacée par une 
quantité égale de matière sèche. Quant à la partie souillée, 
elle peut être utilisée trois ou quatre fois, sans le moindre 
inconvénient, après avoir été séchée à l'air. 

Les avantages de ce mode -de couchage sont : que l'enfant 
reste constamment à sec; que la fourniture du lit ne donne 
aucune odeur et qu'elle se conserve dans un état parfait de 
propreté. 

Les expériences faites à l'Ecole de Ruysselede ne laissent 
aucun doute tant sur l'utilité que présente l'emploi du Hoiitwol 
que sur l'économie qu'il offre. 

En effet, la dépense annuelle qu'il occasionne ne doit pas 
dépasser 10 francs 60, en y comprenant le renouvellement, 
chaque année, de la matière. 

Les turbulents et les épileptiques sont renfermés dans des 
alcôves à portes grillées. 

MM. les Inspecteurs généraux ont, paraît-il, condamné ce 
système, qui cependant ne semble pas offrir d'inconvénients, 
si ces alcôves ne sont employées que comme logement de nuit. 

Cet étabhssement possède une chapelle pour chacune des 
communions catholique et protestante. 

Le lundi un prêtre catholique vient y dire la messe. 

Le service protestant se fait le dimanche. Les aliénés sont 
réunis dans une salle pour* la prière en commun et le chant 
des psaumes, sous la direction d'un pasteur attaché à l'établis- 
sement. 

J'ai pu constater, en visitant l'asile de Rotterdam, les senti- 
ments d'affection que la plupart des aliénés témoignent au 
directeur, M. Vander Graaf, et à M. le D^ Hemken, qui ont eu 
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l'obligeance de m'accompagner dans ma visite, sentiments qui 
né se feraient certainement pas jour, si ces infortunés n'étaient 
pas traités et soignés avec sollicitude et bienveillance. 



III. — Asile de Dordrecht. 

A répoque de la visite que j'ai faite naguère de cet établis- 
sement, il était considéré comme l'un des bons asiles des 
Pays-Bas, tant au point de vue des arrangements intérieurs 
que des soins intelligents et éclairés dont on y entourait les 
aliénés. 

Sa population était alors notablement moins élevée qu'au- 
jourd'hui. 

Or,quoiqu'ayant subi, depuis lors, quelques agrandissements, 
les locaux ne sont pas proportionnés au chiffre des malades 
qu'il renferme. Les préaux aussi, sauf celui des dames pen- 
sionnaires, sont également insuffisants. 

Erigé près de§ remparts de la ville, l'asile de Dordrecht 
occupait, en 1858, un terrain de 6250 mètres. 

Il est disposé en forme d'angle; l'un des côtés est affecté 
aux hommes, l'autre aux femmes et le sommet ou point de 
jonction, est réservé au service domestique, aux bains et aux 
services communs aux deux divisions précitées. 

Chacune de celles-ci est subdivisée en trois classes, qui 
correspondent aux trois catégories de pensionnaires, d'aliénés 
indigents paisibles et d'aliénés indigents agités. 

Les locaux des pensionnaires sont riants et meublés avec 
beaucoup de confort et d'élégance. 

Ceux des indigents sont, en général, convenables. Les tables, 
.dans ce dernier quartier, sont disposées pour quatre aliénés 
dans la section des tranquilles, pour six dans celle des agités. 

La ventilation est convenablement étabhe au moyen d'ouver- 
tures pratiquées dans le haut et dans le bas de chaque pièce. 
Le chauffage se fait au moyen de poêles. 

Dans les salles de réunion des indigents, le tuyau conduc- 
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teur de la fumée, est dirigé sous le plancher, pour aboutir à 
la cheminée située à Textrémité opposée. Le plancher est 
perforé le long du tuyau, de manière à répandre uniformément 
la chaleur dans la pièce. 

Les dortoirs sont généralement assez vastes, bien aérés. 
Celui des aliénés de la 3« classe est mansardé. 

La surveillance de nuit est exercée par quatre préposés, 
couchés respectivement dans chaque dortoir. 

11 y- a au-dessus de la porte de chacune des chambres de 
pensionnaires un petit châssis basculaire, qui permet de ven- 
tiler la pièce au besoin. 

Chaque division a une infirmerie. 

La section cellulaire se compose de neuf cellules pour hommes 
et dé onze cellules pour femmes. Les portes sont matelassées. 
Il n'y a qu'une seule cellule qui le soit entièrement. 

Les cabinets de bains sont séparés pour chaque sexe. Ils 
sont munis de tous les appareils nécessaires, de douches, etc. 

Le cabinet des hommes contient deux baignoires ; celui des 
femmes quatre. 

Le plancher est à claire voie. Ce système qui facilite l'écou- 
lement des eaux est très recommandable. 

Les baignoires sont disposées de la même manière que dans 
la plupart des autres asiles néerlandais, c'est-à-dire inclinées, 
des pieds vers la tète, d'environ 10 centimètres. 

Cette disposition présente l'avantage de pouvoir maîtriser 
l'aliéné s'il oppose de la résistance étant au bain. 

Les escaliers sont larges et commodes; celui du quartier 
des hommes indigents, est de fer. 

Les fenêtres sont à double châssis, dont l'un, qui est garni de 
carreaux de vître, peut s'ouvrir et l'autre, qui reste fixe, sert 
de clôture. 

Les lavoirs sont établis de la manière suivante : des robinets 
sont placés au dessus de bassins de cuivre rouge, dans lesquels 
les malades se lavent. Le lavage terminé, on relève le bassin 
qui bascule au moyen de deux charnières, l'eau se déverse 
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dans un autre bassin et est conduite à Tévier commun, au 
moyen d'un tuyau. 

L'établissement est alimenté par les eaux de la Meuse. 

Les cellules, les bains et le manchon, ou la camisole de 
force, étaient les seuls moyens de contention qui étaient 
employés, à Tasile de Dordrecht, en 1858. 

Depuis lors, on y a suivi les errements des autres asiles 
des Pays-Bas, c'est-à-dire qu'on ne fait plus usage que de la 
cellule. 

La population de l'établissement se composait, au i^^ août 
dernier, de 116 hommes et de* 99 femmes : 



1^® classe 


Hommes. 

7 


Femmes 

10 


2« classe 


19 


13 


3^ classe 


90 


76 



116 99 

En 1858 il ne comptait que 97 aliénés, 50 hommes et 
47 femmes 

Le prix des pensions est établi de la manière indiquée 
ci-après : 

1^® classe 1000 florins, plus 25 florins en entrant 
2® classe 600 florins, id. 

3® classe 270 florins, plus 20 florins. 

Ces prix sont fixés pour les aliénés appartenant à la 
Hollande méridionale. 

Les malades des autres parties du Royaume, paient 
280 florins par an. 

L'établissement appartient à la Ville. 

Il est administré par un Collège de Régents, composé de 
cinq membres et d'un secrétaire, qui est spécialement chargé 
de la tenue de la coniptabilité et des écritures. 

Il y a, en outre, un préposé qui porte le titre de Huys- 
meester. 
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C'est lui qui est chargé d'acquérir les objets de consom- 
mation, de payer le salaire des surveillants, etc. Il a, en un 
mot, dans ses attributions, tout ce qui se rattache à l'économie 
de rétablissement. 

C'est à M. le D^ Cowah, que la direction du service médical 
est confiée. 

Il n'habite pas l'asile, mais il est tenu de s'y rendre tous les 
jours, de 9 heures à midi et de 1 1/2 heure à 4 heures de 
l'après midi. 

Son traitement est de florins 3,500 par an. 

Un chirurgien est en outre attaché à la maison. Il jouit 
d'un traitement de 750 à 800 florins. 

La surveillance est exercée par 32 gardiens et 20 gar- 
diennes. 

La rétribution des premiers est de 90 florins par an et elle 
s'augmente annuellement de 15 florins jusqu'à ce qu'elle ait 
atteint le chiffre maximum de 130 florins. 

Le traitement du surveillant en chef est de 250 florins. 

Les surveillantes reçoivent également au début, 90 florins 
et seulement 10 florins en plus jusqu'à 120 florins. 

La surveillante en chef jouit d'un traitement de 150 à 
200 florins. . 

Tous sont logés et nourris dans la maison. 

Le service religieux protestant est fait régulièrement par 
les pasteurs de la ville. 

Il n'existe aucun service organisé pour les aliénés catho- 
liques (on en compte une vingtaine à Dordrecht). 

Ceux d'entr'eux qui peuvent, sans inconvénient, assister 
aux exercises religieux, sont autorisés à se rendre à l'église 
de la ville. 

Les Ministres du culte catholique qui désirent conférer 
avec les aliénés sont, du reste, toujours admis, quand ils se 
présentent. 

Un grand nombre d'aliénés sont occupés à des travaux 
divers. 
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Les moyens de distraction sont variés. Des estampes, des 
cartes géographiques, de jeux, de fleurs, d'animaux, sont 
répartis dans les différents locaux. On y organise parfois des 
séances musicales et littéraires qui sont de nature à exercer 
une influence salutaire sur les malades. 

Le régime alimentaire et l'habillement sont convenables, 
mais le coucher des indigents, qui se compose uniquement 
d'une paillasse de paille, laisse à désirer. 

Précédemment les malpropres étaient couchés sur une 
simple toile tendue. Une modification y a été apportée depuis 
en ce sens qu'aujourd'hui la toile est disposée en forme de 
hamac. 

La direction vante beaucoup ce système qu'elle prétend 
être infiniment préférable au premier. 

Dans la salle réservée aux épileptiques, il y a un lit, en 
forme d'armoire, semblable à celui qui se rencontre dans la 
plupart des asiles Néerlandais. 



IV. — Asile de Zutphen. 

L'asile de Zutphen, situé à l'entrée de la ville, à proximité 
de la station du chemin de fer, est un établissement communal. 
Il reçoit les aliénés des deux sexes, appartenant aux provinces 
de Gueldre, de Groninghe et de Drenthe. 

Aux termes du contrat existant, la province de Gueldre peut 
y faire admettre 210 aliénés ; celle de Groninghe 40 ; celle de 
Drenthe 20. 

Trente malades appartenant à la ville de Zutphen y sont 
reçus gratuitement. 

Lorsque le nombre d'aUénés indiqué ci-dessus, est atteint, 
si l'une ou l'autre des provinces intéressées désire y placer 
un nombre supplémentaire de malades, elle est tenue de payer, 
pour ceux-ci, la rétribution exigée des pensionnaires de la 
troisième classe. 
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La population de rétablissement s'élevait, au 7 août 1885, 
à 492 aliénés, 256 hommes et 236 femmes. 

Le 7 septembre 1858, il ne renfermait que 279 aliénés : 
144 hommes et 135 femmes. 

Le chiffre actuel des aliénés est beaucoup trop élevé, de 
l'avis même des médecins, eu égard aux locaux mis à leur 
disposition. 

Dans ses conditions actuelles, cet asile ne paraît pas pouvoir 
loger plus de 400 malades. 

Le prix des pensions est fixé aux taux suivants : 

Pensionnaires de 1^® classe . . 1,100 florins par an. 

Id. de2« classe . . 700 id. 

Id. de3« classe . . 300 id. 

Indigents ou 4® classe .... 200 id. 

La jouissance d'un salon en plus, est cotée 260 florins, pour 
•la première classe et 80 florins pour la seconde. 

Dans le cas où une famille désirerait avoir une personne 
pour soigner plus particulièrement le malade, cette faculté 
peut lui être accordée, si le médecin le juge convenable, 
moyennant un supplément de 300 florins. 

L'asile de Zutphen est administré par une Commission de 
surveillance, nommée par l'autorité communale et à qui elle 
rend annuellement compte de sa gestion. 

Le personnel médical se compose : d'un médecin en chef, 
M. le D*" Van der Ghys, qui traite les femmes, et d'un second 
médecin, M. le D*" Van der Lée, qui soigne les hommes. 

Le premier jouit d'un traitement annuel de 4,000 florins, le 
second est payé sur le pied de 2,500 florins par an. 

Les médecins ne sont pas logés dans l'établissement, auquel 
ils doivent consacrer une grande partie de leur temps. Ainsi 
ils sont tenus d'y être au moins six heures par jour, sauf le 
dimanche où leur service se réduit à trois heures. 

Il leur est d'ailleurs expressément interdit de se livrer 
à la clientèle privée, mais il leur est loisible de faire des 
consultations. 
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Le personnel administratif et de la surveillance comprend : 

dans la division des hommes : 

Un maître de maison, au traitement de 500 florins ; 

Un maître de maison adjoint, au traitement de 500 florins; 

Un chef surveillant de la 4*^ classe, au traitement de 350 florins; 

Trente-cinq surveillants dont le salaire est fixé de 80 à 100 
florins par an, outre la nourriture, l'habillement, les soins 
médicaux et pharmaceutiques et le blanchissage. 

Après vingt ans de service, ils ont droit à une pension an- 
nuelle de 200 florins. 

dons la division des femmes : 

Une maîtresse de maison, au traitement de 500 florins; 

Une surveillante en chef de la 4® classe, au traitement de 
350 florins; 

Une surveillante en chef adjointe de la 4« classe, au traite- 
ment de 250 florins ; 

Et trente-une surveillantes, qui jouissent des mêmes avan- 
tages que les surveillants. 

Les deux grandes divisions de l'asile occupent chacune une 
aîle spéciale. Elles sont séparées par le bâtiment de l'admi- 
nistration. 

Celle des hommes se compose, pour les pensionnaires de 
la première classe^ d'un beau et vaste réfectoire au rez-de- 
chaussée et d'une salle de réunion qui se trouve à l'étage. 

Les pensionnaires de la seconde classe ont des locaux com- 
prenant réfectoire, salle de réunion, etc. 

Des logements spéciaux sont affectés aux agités des première 
et seconde classes. 

Un petit pavillon est réservé à un aliéné très agité, appar- 
tenant à la première classe. 

Les chambres d'isolement sont à l'étage. 
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Les aliénés de la troisième classe ont un réfectoire très 
convenable et une petite salle de lecture. 

Cinq pièces, dont deux occupées par les ateliers, sont affectés 
aux indigents tranquilles, deux aux agités et une pièce et une 
infirmerie aux gâteux. 

Les agités et les gâteux de la troisième classe, sont internés 
parmi ceux de la quatrième classe. 

Une salle de réunion et un dortoir constituent le quartier 
des épileptiques. Ici, comme dans la plupart des asiles Néer- 
landais, un lit, en forme d'armoire existe, pour s'en servir en 
cas d'accès de l'un ou de l'autre malade de cette catégorie. 

Ce meuble, dont on vante l'utilité, était déjà en usage dans 
ces établissements en 1858. 

Un quartier distinct est réservé, dans la division des hommes, 
pour les cas de maladies épidémiques ou contagieuses, ainsi 
que pour les aliénés atteints d'affections oculaires. 

L'ameublement des diflerents locaux est, en tous points, 
convenable et bien entretenu. Il est naturellement approprié 
aux différentes classes de pensionnaires. 

Ainsi le mobilier des aliénés appartenant à la deuxième 
classe est plus soigné que celui des classes inférieures. Quant 
au mobilier des pensionnaires de la première . classe, il est 
tout-à-fait luxueux. 

^ Rien n'est négligé dans cet établissement pour que tous les 
locaux présentent un aspect riant et confortable. 

On y trouve des bibliothèques, des pianos, des billards, pour 
les aliénés des première et deuxième classes. 

Les murs sont ornés, de glaces, de tableaux, de gra- 
vures, etc. ; les fleurs y sont répandues à profusion. 

Indépendamment des tables et des bancs placés dans les 
réfectoires et qui servent aux repas, on y rencontre des tables 
spéciales et des chaises à l'usage des aliénés qui s'occupent de 
lectures, d'écritures, de dessins ou qui se livrent à divers 
jeux. 

C'est là un exemple recommandable qu'il serait utile de voir 
introduire dans les asiles belges. 
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Dans le vaste et beau jardin réservé aux classes supérieures 
de pensionnaires, il s'y trouve également et en grand nombre, 
des tables, des chaises, des bancs, des fauteuils, afin que les 
aliénés puissent, s'ils le désirent et quand la saison le permet, 
se livrer en plein air, soit aux occupations, soit aux jeux qui 
leur conviennent. 

La division des femmes présente à peu près les mêmes 
dispositions que celle des hommes, tant sous le rapport des 
locaux que sous celui de l'ameublement. 

Ici, comme à Meerenberg et dans presque tous les asiles des 
Pays-Bas, les moyens de contrainte consistent exclusivement 
dans l'usage de la cellule. Toutefois on emploie exceptionnel- 
lement les gantelets pour les femmes. 

Les médecins proscrivent la ceinture de force parce qu'elle 
leur semble nuisible et pénible pour le malade, qui, dans son 
agitation, doit surtout être libre de ses mouvements. 

La cellule, suivant eux, lui assure cette liberté. 

Il est vrai qu'à Zutphen les cellules sont vastes. Elles 
mesurent 4"^,50 de hauteur, sur 3"*,50 de profondeur et 
2™, 50 de largeur, mais quelle que soit leur dimension, les 
aliénés que l'on y enferme n'en sont pas moins contenus et il 
n'est pas douteux, comme je l'ai déjà fait remarquer, qu'ils 
préféreraient à ce régime, celui de la ceinture, qui leur per- 
mettrait au moins de se mouvoir en plein air. 

Elles sont au nombre de douze, six pour chaque sexe, indé- 
pendamment de douze chambres d'isolement. 

Il y a, en outre, une cellule spéciale éclairée par un lan- 
terneau. 

Il est à remarquer que l'on n'a recours à la cellule qu'en 
cas d'absolue nécessité. Ainsi j'ai constaté que, le jour de ma 
visite, le registre d'encellulement ne mentionnait la présence 
que de six hommes ; deux y étaient restés pendant 24 heures 
et deux durant la nuit. 

Sept hommes avaient été confinés dans les chambres 
d'isolement. 
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On me faisait remarquer que ce sont presque toujours les 
mêmes aliénés qui doivent être soumis à ce régime. C'est le 
cas qui se présente généraleipent dans tous les asiles. 

Les différents quartiers de l'établissement sont chauffés par 
la vapeur. 

La ventilation qui m'a paru fonctionner convenablement, 
s'opère au moyen d'ouvertures ou valves, pour l'entrée et la 
sortie de l'air au bas et au haut des appartements. 

Les salles de bains, qui sont également séparées pour chaque 
sexe, n'offrent rien de remarquable et qui soit à noter. De 
même que dans les autres établissements du Royaume, les 
baignoires sont inclinées de telle manière que les pieds sont 
de fO centimètres plus élevés que le corps ; 

Dans la division des hommes, les lits sont de bois, dans 
celle des femmes on se sert des lits de fer. 

Devant chaque lit se trouve un petit banc où l'aliéné se 
déshabille et dépose ses vêtements. 

Les vases de nuit sont de grès. 

Les agités sont couchés sur de simples paillasses garnies de 
paille. 

La. fourniture des couchettes de gâteux consiste tout sim- 
plement dans 'la matière dite : Houtwol sur laquelle j'ai 
donné des renseignements, dans la notice concernant l'asile 
de Rotterdam, en indiquant le résultat des expériences favo- 
rables qui ont été faites à l'école agricole de Ruysselede. 

Les lavoirs sont installés dans les corridors et dans les 
mêmes conditions qu'à Dordrecht (voir notice n° 3). 

Les médecins de l'asile de Zutphen attachent, avec raison, 
une très grande importance à tout ce qui concerne le régime 
moral, qui constitue, dans cet établissement, la base essentiel 
du traitement. Aussi leur grande préoccupation est-elle de 
donner à cet important agent, le plus grand développement 
possible. 

Les hommes se livrent aux différents travaux qui s'exercent 
dans la maison, où il y a des ateliers de tailleurs, de cordon- 
niers, de menuisiers, de tisserands, etc. 
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Un certain nombre d'entr'eux sont occupés aux travaux des 
champs. 

L'établissement possède plusieurs fermes situées à environ 
une lieue de Zutphen et où une quarantaine d'aliénés vont tra- 
"^vailler pendant Tété. 

Ils quittent l'asile le lundi, pour y rentrer le samedi. 

Un maître relieur de la ville vient, plusieurs fois par 
semaine, travailler dans la section des pensionnaires et 
quelques-uns de ceux-ci le secondent dans son ouvrage. 

Quant aux femmes, le plus grand nombre d'entr'elles est 
employé à des travaux divers et notamment aux travaux 
domestiques. 

L'asile de Zutphen possède deux cuisines distinctes : Tune 
où se préparent les aliments des pensionnaires, et l'autre où 
s'opère, par la vapeur, la cuisson de la nourriture des indigents. 

Beaucoup de femmes trouvent à s'y occuper. 

Le service religieux est organisé à Zutphen de la manière 
suivante : 

Les pasteurs protestants font le service le dimanche; un 
prêtre catholique célèbre la messe le lundi. Ils sont rétribués 
sur la caisse de l'établissement. 

Il n'y a qu'une seule et même pièce, qui sert, non seulement 
aux offices catholiques et protestants, mais même aux fêtes 
que l'on donne périodiquement aux aliénés. 



Les notes qui précèdent n'étaient pas destinées à voir le 
jour. Je les avais recueillies pour mon instruction particulière. 

Toutefois les renseignements qu'elles renferment, étant de 
nature à intéresser les asiles d'aliénés et d'autres institutions, 
il m'a paru utile de les publier. 

J'ai cru devoir m'abstenir de toute appréciation à l'égard 
des différents services des asiles que j'ai visités. 

Je me fais cependant un devoir de déclarer que tous m'ont 
paru ne rien laisser à désirer. 
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Les bâtiments et les préaux seuls prêtent matière à cri- 
tique, à raison de leur exiguïté, mais on ne doit pas perdre 
de vue qu'à l'époque où ils ont été établis, ils suffisaient 
largement aux besoins existants. 

Si la situation a changé depuis, on ne doit s'en prendre 
qu'au surplus de population que les asiles ont été forcés de 
recevoir. 
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Nécrologie. 



La Société de Médecine mentale vient de perdre deux de 
ses Membres honoraires les plus distingués, le D^ Lunier, de 
Paris et le Prof. Sciilager, de Vienne. Void la notice nécro- 
logique que nous trouvons au sujet du premier dans le journal 
VEncéphale. 

« Le D^ Lunier (Lusager- Jules- Joseph), est décédé le 5 sep- 
tembre dernier. Il a succombé en quelques jours à une 
pneumonie contractée au retour d'une partie de chasse. Né à 
Savigny (Indre-et-Loire) le 19 mars 1822, interne des hôpitaux 
en 1844, reçu docteur en 1849, Lunier, s'adonna à l'étude des 
maladies mentales. Successivement médecin en chef de Tasile 
des aliénés de Niort (de 1851 à 1854), médecin directeur de 
l'asile de Blois (de 1854 à 1864), il fut nommé en 1864 inspec- 
teur-général du service des aliénés et du service sanitaire 
des prisons. Dans ces hautes fonctions il appliqua l'expérience 
qu'il avait acquise dans l'observation des malades aux grandes 
questions que soulève l'assistance des aliénés. Plusieurs des 
asiles départementaux créés pendant qu'il était inspecteur, 
ont été construits en grande partie sous sa direction. Dépos- 
sédé brusquement de sa place d'inspecteur pour des raisons 
auxquelles la poU tique n'était peut-être pas étrangère, il 
obtint presque aussitôt une compensation méritée dans la 
place d'inspecteur-général des enfants en bas âge. En même 
temps (mai 1883) l'Académie de médecine lui ouvrit ses portes : 
c'était l'honneur qu'il ambitionnait le plus. 

Lunier était rédacteur en chef des Anncdes médico- 
psychologiques. 
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Parmi ses nombreux écrits, nous citerons : Recherches 
sur la paralysie géifiérale (thèse de doctorat 1849)r — 
Recherches sur quelques déformations du crâne obser- 
vées dans les Deux-Sèm^es (1852). — Comptes moraux 
et administratifs de V Asile des aliénés de Blois (1862-63). 
— Études sur les maladies mentales et les asiles d'aliéiés 
(1868). — Des placements volontaires dans les asiles 
d'aliénés (1868). — De Visolement des aliénés (1871). — 
Du rôle que jouent les boissons alcooliques dans la folie 
et le suicide (1872). — De Vinfluence des grandes com- 
motions politiques et sociales sur le développement des 
7naladies mentales [1874). — M. Lunier avait donné au 
Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pra- 
tique les articles Crétinisme et Folie (statistique, législation 
et assistance), etc. 

Lunier était officier de la Légion d'honneur (1871). 

Lunier était doué de facultés brillantes, ses qualités domi- 
nantes étaient Taménité et la bonté, il possédait en outre une 
activité infatigable. Sa mort a été une perte d'autant plus 
grande qu'elle était plus inattendue. Aussi .les honneurs n'ont 
pas manqué à ses funérailles, de nombreux discours ont été 
prononcés sur sa tombe : 

Par M. Vellin au nom de l'Académie de médecine, par 
M. Foville, au nom du service des aliénés et de l'association 
générale des médecins de France, par M. Motet, au nom de 
la Société de tempérance, par M. Ritti, au nom de la Société 
médico-psychologique, par M. Gheysson, au nom de la Société 
de Statistique, enfin par M. Bureau, au nom de la Société 
d'Anthropologie. 

Lunier était le neveu du vénéré doyen de la médecine 
mentale M. Baillanger et l'oncle du D^ Doutrebente, médecin 
directeur de l'asile des aliénés de Blois. Nous leur adressons 
â eux ainsi qu'à toute la famille de M. Lunier l'expression de 
notre respectueuse sympathie. » 

(L'Encéphale, n^ 5, Sept, et Oct. 1885.) 
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Le D'" ScHLAGER, était médecin-directeur de l'asile impérial 
et royal des aliénés devienne, professeur de psychiatrie à TUni- 
versité de la même ville et Conseiller aulique. Cette perte est 
d'autant plus sensible aux médecins aliénistes belges, que 
le D'^ Schlager aimait à faire ressortir devant son auditoire 
d'élèves que c'est aux travaux d^un médecin aliéniste belge 
qu'il devait son éducation phréniatrique. Plus d'une fois, nous 
avons pu entendre de sa bouche que les Leçons orales sur les 
phrénopathies, de Guislain, ont guidé ses premiers pas dans 
cette spécialité où un jour il devait figurer parmi les notabi- 
lités. Dans tous ses travaux il se distinguait par un esprit 
pratique, dont il fit preuve surtout dans l'enseignement de la 
clinique phréniatrique donnée à son asile qui compte au-delà 
de huit cents aliénés. 

A Vienne, il était considéré comme la plus grande autorité 
locale pour la médecine légale des aliénés, et le grand Traité 
de médecine légale qui fut publié en Allemagne, il y a peu 
d'années, comptait le professeur Schlager parmi ses princi- 
paux collaborateurs. 

En dehors de ce^ qualités scientifiques le regretté collègue 
possédait des qualités du cœur qui resteront à jamais gravées 
dans le mémoire ne ceux qui ont joui du privilège de le con- 
naître intime ment. Il recevait chez lui, avec la plus grande 
affabilité, les médecins étrangers qui venaient lui réclamer 
l'hospitahté, soit pour voir son asile, soit pour suivre ses 
cliniques. Son commerce était on ne peut plus agréable et 
nous ne croyons nullement exagérer les choses en déclarant 
qu'il se faisait un devoir d'être l'ami et même le protecteur 
des jeunes médecins étrangers qui venaient puiser à ses 
lumières. C'est assez dire que nous tenons à rendre un juste 
hommage à celui qui a su s'acquérir toutes les sympathies du 

corps phréniatrique. 

J. M. 
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cine de Paris (25 juillet 1885). 

D^ Butherford, secrétaire pour 
l'Ecosse de la Société médico- 
psychologique de la Grande- 
Bretagne, médecin-directeur du 
Crichton Royal Institution à 
Dumfries (31 octobre 1885). 



MM. 

D' Seppilli, médecin en chef du 
manicome d'Imola (26 janv. 1884). 

D^ Solâ, médecin en chef de l'asile 
des femmes aliénées à Buenos- 
Aires (31 octobre 1885). 

Cne Soleil, directeur dé l'asile St- 
Dominique, à Bruges (26 jan- 
vier 1884). 

D' So<iuet, secrétaire de la Société 
médico-légale de France à Paris. 
(31 octobre 1885). 

D^ Stanley, médecin en chef de 
l'asile métropolitain de Cater- 
ham, Surrey (31 octobre 1885). 

D"^ Steenberg, professeur de psy- 
chiatrie à l'asile de S^'Hans à 
Copenhague (31 octobre 1885). 

D' Auguste Tamburini, prof, de 
clinique psycfciatrique à l'Uni- 
versité de Modène , médecin en 
chef à l'asile de Reggio-Emilia; 
(29 janvier 1881.) 

D*^ Tellegen, médecin-directeur de 
l'asile de Vught (Brabant sep- 
tentrional (25 juillet 1885). 

D^ Tonini, médecin-adjoint de 
l'asile d'Imola (26 janvier 1884). 

D"^ O. Trebbi, médecin de l'asile 
de Reggio-Emilia (Italie) (19 dé- 
cembre 1875). 

D' Van der Chys, médecin en chef 
de l'asile d'aliénés de Zutphen 
(26 janv. 1884). 

D^ Tuke, Daniel Hack, ex-méd. de 
l'asile des- amis à York, rédacteur 
du Journal of mental science, 
Londres (19 décembre 1878). 

D"^ Van Andel, méd .-direct, à l'asile 
de Medemblik (24 oct. 1872). 
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MM. 

D' H. Van Cappelle, inspecteur 
des établissements d'aliénés néer- 
landais, à La Haye (19 déc. 1878). 

P*" Van der Lith, ex-méd .-direct, de 
l'asile d'Utrecht (24 oct. 1873). 

D^ Van der Swalme, médecin- 
directeur de Vasile de Delft 
(24 octobre i872). 

D' Van Persyn, méd .-directeur de 
l'asile d'aliénés de Meerenberg, 
près de Haarlem (29 oct. 1881). 

Dr Andréa Versa) professeur de 



MM. 

psychiatrie à Milan (30 avril 
1881). 

Vincent, architecte à Mons (18 sep- 
tembre 1877). 

D' von Krafft-Ebing, professeur 
de psychiatrie à Gratz, en Styrie 
(Autriche) (5 mai 1875). 

D^ 'Wellenbergh, médecin à l'asile 
d'aliénés d'Utrecht (28 juillet 
1883). 

D"^ "Wille, professeur de psychiatrie 
à Bâle (31 octobre 1885). 



COMPOSITION DU BUREAU POUB l'ANNÉE 1886 : 

MM. Lentz, Président. 

P. Héger, Vice-Président. 
Ingels, Secrétaire-Trésorier. 
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NO 39. — 1885. 



Société de Médecine mentale de Belgique. 

Procès- verbal 

de la séance ordinaire tenne à Bruxelles, le 31 octobre 1886, 
au Palais de rUnlversité, 

sous la présidence du D' V. Dbsguin. — B. C. Ingels, Secrétaire. 

La séance s'ouvre à deux heures et demie en présence de 
MM. Guylits, Desguin, Du Moulin, Goffln, Héger, Ingels, 
Lentz, Morel, Oudart, Semai, Vandenven. 

S'excusent de ne pouvoir assister à la réunion : MM. Bod- 
daert, Berchem, Kuborn, Lefebvre, Vermeulen. 

Au moment où M. le Président ouvre la séance, le Vice- 
Président, M. Lentz, demande la parole. Il tient à féliciter, 
au nom de la Société de Médecine mentale, notre honorable 
Président à l'occasion de sa nomination comme chevalier de 
l'Ordre de Léopold. Cette distinction honorifique à laquelle on 
n'a qu'une objection à faire, c'est qu'elle arrive un peu tardive, 
a été bien accueillie par tout le corps médical, mais particuliè- 
rement par les membres de notre Association, qui ont eu 
l'occasion d'apprécier les qualités qui distinguent notre hono- 
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rable Président, et les nombreux services qu'il a rendus à la 
science en général et à notre Association en particulier. 

M. le Président remercie M. Lentz de ses bienveillantes 
paroles et des félicitations qu'il vient d'émettre au nom de ses 
collègues de la Société de Médecine mentale. A son tour, il 
tient à se faire l'interprète des sentiments de ses confrères, 
en présentant de chaleureuses félicitations à M. le docteur 
De Graene, de Gourtrai, qui vient également de recevoir la 
croix de chevalier de l'Ordre de'Léopold. Il prie le Secrétaire 
d'en transmettre l'expression à notre distingué confrère. 

Reprenant ensuite l'ordre du jour, le Président donne la 
parole au Secrétaire pour la lecture du prooès- verbal. Gelui-ci 
est approuvé. 

Il en est de même du compte-rendu du Trésorier. 

La correspondance comprend : une lettre de M. Lentz, 
demandant d'inscrire à l'ordre du jour la candidature du 
D^ Nôtel, comme membre honoraire, et pouvant servir de 
rapport pour cette candidature. — Une lettre de M. Oudart, 
présentant M. l'ingénieur Besme comme membre honoraire, 
et M. Gooris, dentiste à Schaerbeek. comme membre titu- 
laire de la Société. Il sera statué sur ces candidatures en 
même temps que sur les autres portées à Tordre du jour de 
cette séance. — Une lettre du professeur Masoin, s'excusant 
de ne pouvoir, faute de temps, s'occuper du livre du D'^Koch, 
dont il avait été chargé de faire l'examen, et priant la Société 
de vouloir confier le rapport sur cet important ouvrage à un 
autre membre. — Des lettres des D'"» Marique, Hamm et 
Fletcher Beach, touchant les comptes-rendus du Gongrès 
d'Anvers. — Deux lettres du D^ Verga, relatives à la sta- 
tistique internationale des aliénés et à la classification des 
maladies mentales. Elle est accompagnée d'une brochure 
s'occupant de ce même objet ; celle-ci, conformément au désir 
de l'auteur, a été communiquée à M. Lefebvre. — Une lettre 
du D^ Dario Marigliano, de Gênes, et du D^ E. Goni, de 
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Buenos- Aires, remerciant de leur nomination comme membres 
honoraires de la Société. — Des lettres diverses de MM. Des- 
guin, Marique, Guylits, Héger, Christian, Vandenven, Morel, 
Hack Tuke, Oudart, Tambour, Rey, Motet, etc., touchant des 
détails administratifs et autres. 

Le Secrétaire communique à la Société, au nom de leurs 
auteurs, les brochures suivantes : 

D^ Hack D. Tuke et Bucknill. Manual of psychological 
medicine. 3® édition. — Dépôt à la Bibliothèque avec remer- 
ciements. 

H. Tuke. The insane in the United States and Canada. 

— Envoyé à l'examen de M. Peeters. 

Carlos Costa. Catalogo da Eœposiçaô medico Brazilica. 

— Dépôt à la Bibhothèque avec remerciements. 
Professeur Steenberg. LhôpUal S^-Hans à Copenhague. 

Notice historique et plans in-f^. — Dépôt à la Bibliothèque 
avec remerciements à Fauteur. 

Guttstadt. P7*eussischen Statistik. Amtliches Quellen- 
werk. Die LTenanstalten in Preussen (1876-79). 

— — Die Gebrechlichen im Preussen in den Jahr 
1880. 

— — Die Gebi^echliehen in Preussen, 1883. 

— — Verbreitung der Blinden und Taubstummen 
in Preussen, bis 1883. 

— — Die Oeisteskranke in den Ir^^enanstalten, 1876. 

— — Die ârztliche Gewerbefreiheit hn Deutschen 
Reich, 1880. 

Ces ouvrages statistiques (et par conséquent peu suscep- 
tibles d'analyse) sont honorablement déposés à la Bibliothèque 
avec remerciements à l'auteur. 

Inauguration de la statue de Pinel. — Dépôt à la 
Bibliothèque. 

D^ Giraud. Fragments d'histoire de la folie. 

— — Asile départemental de Fains. Rapport du 
médecin-directeur. — Dépôt à la Bibliothèque avec remer- 
ciements à l'auteur. 
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Gowan. Verslag van den toestand van het geneeskundig 
gesHcht voor krankzinnigen te Dordrecht ove}" 1884. — 
Envoyé à M. Morèl pour examen, 

Pick. Ueber Psychosen von seltener Etiologie, 1885. 

— — Uéber Combination ang^bœ^ene?^ Schwàche- 
Zustànde, 1884. 

— — Zûr Reforme der Oestenreichischen In^en- 
statistik, 1884. 

— — TJébei' Halludnationen bei centralen Defecte 
der Sinneswerkzeiige, 1883. 

— — Beitrag zûr Lehre von den Combinirten Psy- 
chosen, 1882. 

— — Einige Bemerkungen zum Bôhmischen Irren- 
wesen, 1885. 

— — Beitrag zûr Lehre von epileptischen Krampf, 
1883. — Envoyés à Texamen de M. Moral. 

Campbell. Traitement of maniacal eœdtement, — A 
Texamen de M. Peeters. 

E. Morselli. Le legge statistiche del suicidio. — A l'exa- 
men de M. Héger. 

P. Rey. Du poids des lobes cérébraux, 

— — Le poids du cervelet. — Dépôt aux Archives 
avec remerciements. 

Marique. Recherches expérimentales sur le mécanisme 
de fonctionnement des centres psycho-moteurs du cer- 
veau, 1885. — Dépôt aux Archives avec remerciements. 

E. Goni. Demografia argentina. Movemento de la Po- 
blacione de Buenos- Aires, 1879 à 1881, 3 vol. 

— — Cruz Roja argentina. La scuela samaiHtana, 

— — Informe sobra un Comision scientifica en 
Europe, 

— — La mortalita infantile en Buenos-Aires. — 
Dépôt aux Archives avec remerciements à Fauteur. 

Le livre du D^ Koch : Grundriss der Philosophie , est 
transmis à M. Du Moulin pour examen. 
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Est élu Vîce-Président pour Tannée 1886, M. le docteur 
Héger, professeur â la faculté de médecine de l'Université 
de Bruxelles. 

Le mandat du Secrétaire-Trésorier actuel est continué 
pour Tannée 1886. 

Sont ensuite proclamés à Tunanimité des suffrages : 

A. Gomme membres titulaires : D^ Glosset, médecin en chef 
de Tasile d'aliénés de Liège ; M. Gooris, chirurgien-dentiste 
des Hospices et du Bureau de bienfaisance de Schaerbeek; 
D^ Houzé, médecin du Grand-Hospice à Bruxelles; D^ J. Ma- 
nque, chargé du service des autopsies à l'hôpital S*-Jean, 
à Bruxelles; D^ Fél. Printemps, médecin adjoint de la prison 
d'Anvers. 

B. Gomme membres honoraires : Professeur Benedikt, à 
Vienne; M. l'ingénieur Besme, architecte à Bruxelles ; 
D*" Ghristian, médecin de la maison nationale de Gharenton ; 
D^ Deny, médecin de la maison de Bicêtre; D^ Eames, médecin 
en chef de Tasile de Eglinton, Gork, Irlande, Pr&ident de 
TAssociation médico-psychologique de la Grande-Bretagne; 
D^ Giraud, médecin-directeur de Tasile de Fains; D^ Gutt- 
stadt, secrétaire du Bureau de statistique, privat-docent à 
Berlin; D'" Nôtel, médecin-directeur de Tasile d'Andernach; 
D*" Pritchard Davies, médecin en chef du Kent county lunatic 
asylum à Barningheath; D'' Rey, médecin à Tasile de Ville- 
Evrard; D^ Rutherford, secrétaire pour TEcosse de la Société 
médico-psychologique de la Grande-Bretagne, médecin-direc- 
teur du Grichton Royal Institution à Dumfries; D^ Soquet, 
secrétaire de la Société médico-légale de France à Paris; 
D^ Solâ, médecin en chef de Tasile des femmes aliénées à 
Buenos- Aires ; D^ Stanley, médecin en chef de Tasile métro- 
politain de Gaterham, Surrey; D^ Steenberg, professeur de 
psychiatrie à Tasile de S*-Hans à Gopenhague. 

M. Héger demande ensuite à l'Assemblée si quelqu'un de 
ses confrères connaît un moyen de maintenir un aliéné agité, 
turbulent , tel qu'un paralytique général durant la période 



Digitized by 



Google 



— 16 — 

maniaque par exemple, moyen autre que la cellule et la 
camisole de force. M. Héger a entendu vanter le lit capi- 
tonné, fermé de tous côtés, comme étant en usage dans 
quelques établissements. ^ 

M. Oudart serait assez disposé à admettre l'emploi du lit 
capitonné; il a vu en Hollande dans quelques asiïes des lits 
fermés par des grilles à claire- voie. 

M. Ingels dit qu'il est à sa connaissance que des lits à cou- 
vercle à claire -voie ont été employés autrefois à l'hospice des 
hommes aliénés à Gand. C'était encore longtemps avant qu'il 
ne fût entré au service de cette maison. Guislain les avait fait 
supprimer. M. Ingels pense que si ces lits sont construits 
de façon à être des moyens de contention efficaces, ils doivent 
être de vraies boîtes à torture. Cependant ils sont encore en 
usage dans les asiles américains. 

M. Lentz et M. Semai sont unanimes à rejeter ces lits. Le 
premier penche pour l'emploi modéré de la camisole et con- 
seille de fixer la nuit le malade dans son lit, au lieu de le 
laisser se mouvoir en liberté. Le second donne la préférence 
à la cellule capitonnée et chaufiee, où le malade peut faci- 
lement être surveillé du dehors. Dans les cas extrêmes, il 
y ajoute le maillot de Magnan. 

M. Ingels fait remarquer les inconvénients de la cellule, que 
le malade démolit s'il est très violent. Il y a encore le danger du 
suicide. Puis les déchireurs, ceux qui ont de la tendance, 
comme certains maniaques, à s'attacher des liens autour de 
certaines parties du corps, ne peuvent-ils pas se livrer à l'aise 
à leurs tendances? Cela est tellement vrai qu'un médecin de 
Hanwell, le D^ Sheppard, ne trouvait pas de meilleur moyen 
dans ces cas, que de mettre le malade tout nu dans une cellule 
matelassée et chauffée, sans objets de vêtements, sans cou- 
vertures, sans objets de coucher. M. Ingels a recours à l'emploi' 
modéré de la camisole de force et du maintien forcé au lit. 

M. Héger reconnaît le danger du suicide. 

M. Du Moulin demande s'il y a de l'inconvénient à chlora- 
liser les malades turbulents. Il l'a fait avec succès. 



Digitized by 



Google 



— 17 — 

On lui fait observer cependant qu'on ne peut pas continuer 
pendant une période prolongée l'usage du chloral, qui n'est, 
en définitive, qu'un moyen de coercition chimique, dont l'em- 
ploi abusif peut donner lieu à de fâcheuses conséquences. 

Gomme cette question importante ne peut pas être discutée 
au pied levé, M. le Président demande à M. Héger de vouloir 
formuler une proposition qu'on puisse porter à l'ordre du jour 
de la prochaine séance. 

M. Héger s'engage à saisir la Société de la question qu'il 
vient de soulever, en suivant la voie indiquée par M. le 
Président. 

Dispositions à prendre en exécution des conclusions et vœux 
formulés à la réunion extraordinaire d'Anvers ; 

Il s'agit d'abord de la statistique internationale des aliénés. 
La Société charge le Secrétaire d'écrire aux membres de la 
Commission, instituée lors de la réunion d'Anvers, afin de leur 
demander de consulter, à propos des conclusions adoptées par 
l'Assemblée d'Anvers, leurs confrères et le gouvernement du 
pays auquel ils appartiennent, et de les prier de transmettre 
le résultat de leurs démarches au Bureau de la Société de 
Médecine mentale de Belgique avant le 1®^ mars 1886. 

Quant à la conclusion relative à l'enquête à faire sur l'état 
physique et moral des criminels, des récidivistes, etc., on 
transmettra à M. le Ministre de la Justice le compte-rendu du 
Congrès en attirant son attention sur les mesures préconisées à 
l'occasion de cette discussion et en le priant de vouloir faire 
connaître à la Société de Médecine mentale s'il serait disposé 
donner suite aux vœux formulés lors de la réunion d'Anvers, 

L'heure étant trop avancée, les autres objets à l'ordre du 
jour sont remis à la prochaine séance. Celle-ci aura lieu à 
Bruxelles le dernier samedi du mois de janvier 1886. 

La séance est levée à quatre heures et quart. 

Le Président, 
Le Secrétaire, Victor DESGUIN. 

B.-C. INGELS. 9 
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CONTRIBUTION A L'ETUDE 

DE LA 

MARCHE DES MALADIES MENTALES 

Par le docteur LENTZj membre titulaire 



Une des branches les plus négligées de la séméiologie 
mentale est certainement celle qui a trait à la marche de la 
maladie; et cependant, tant au point de vue du pronostic à 
émettre que du .traitement à établir, c*est peut-être une des 
plus importantes. Sans une connaissance, approximative au 
moins, de la marche probable d'une affection et de révolution 
qu'elle peut subir, Tart du pronostic n'est que pure conjecture, 
et le traitement perd une grande partie de sa base scientifique. 
En l'absence de types assez bien définis et assez semblables 
à eux-mêmes pour permettre la comparaison, l'évolution 
maladive seule devient pour ainsi dire le critérium de l'efll- 
cacité d'une médication quelconque. Gomment juger de la 
valeur d'un remède quand l'on n'a aucune donnée sur la 
marche naturelle qu'aurait affecté la maladie livrée à ses 
propres ressources? C'est même le peu de développement de 
cette partie de la science psychiatrique qui nous semble être 
en partie la cause du désarroi de la thérapeutique mentale 
où règne encore en maître l'axiome si peu scientifique du 
post hoc ergo propter hoc. 

Mais au milieu des obscurités qui remplissent l'étude des 
diverses branches de la psychiatrie, c'est encore au premier 
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rang que Ton rencontre la marche et révolution maladive, 
parce que là tout est pour ainsi dire conjectural ; ce n'est plus 
l'organisme physique seul dont il faut pouvoir suivre et 
prévoir les phases de développement morbide, c'est l'esprit, 
c'est le moral dont les nombreuses modalités sont si sujettes 
à varier suivant les individus et dont l'état normal est déjà 
si divers qu'il devient difficile d'en constituer des types. C'est 
qu'ici bien plus qu'ailleurs, il faut compter avec le caractère 
individuel; ce, qui au physique forme le tempérament, la 
constitution, forme au moral le caractère, et chacun sait 
combien ce dernier est bien plus variable que les premiers. 
Une autre cause vient encore augmenter les difficultés que 
présente l'étude de la marche des maladies mentales, c'est 
l'impossibihtê où l'on s'est trouvé jusqu'ici non seulement de 
constituer des types, des formes mentales bien distinctes, 
mais encore de s'entendre sur l'acception à donner au mot 
aliénation mentale. Celle-ci constitue- t-elle une espèce 
unique dont les diverses formes ne sont que les variétés, ou 
bien chacune des nombreuses formes qui ont aujourd'hui 
cours dans la science, forme-t-elle des types à part, ayant une 
existence individuelle à laquelle on puisse par conséquent 
attribuer une marche et une évolution particulière? Autant 
de que3tions qui attendent encore leur solution et qui, en 
attendant, ne font qu'obscurcir le domaine déjà si obscur de 
la pathologie mentale. 

Mais pour ne pas parvenir à faire de la science parfaite 
d'emblée, il n'en résulte pas que l'on doive abandonner tout 
effort; quelque minime que soit le gain, il aura toujours sa 
valeur, eu égard à la difficulté du sujet. Il est impossible 
de traiter de la marche de la folie en général, sans com- 
mencer par fixer, au moins d'une façon approximative, 
l'extension de la maladie; il faut en distraire d'abord les 
arrêts de développements intellectuels héréditaires, l'idiotie 
et toutes ses variétés, puis la paralysie générale, qui forme 
aujourd'hui un type assez caractéristique, pour consti- 
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tuer une forme à part; enfin la folie par intoxication, 
folie à laquelle Télément organique prédominant imprime 
toujours un cachet particulier. Restent alors ce que Ton 
appelle les folies simples, véritables névroses intellectuelles 
qui ont au moins ce point de commun, que leur élément 
constitutif réside dans une modification du fonctionnjement 
nerveux, sans que Ton ait encore pu trouver la modification 
organique correspondante. C'est peut-être cette particularité 
négative qui donne à la marche des maladies mentales cet 
imprévu qui rend leur étude si diflîcile et, jusqu'à ce jour, si 
peu concluante. 

Cette étude s'est en général résumée à peu de chose. La 
marche des affections mentales est divisée par les divers 
auteurs qui se sont occupés de la question, en aiguë, chro- 
nique et périodique. Entre les deux premiers types et le 
dernier, la différence est bien tranchée; le type périodique 
a même servi à constituer des formes morbides, qui ont fait 
faire un progrès réel à la pathologie mentale. Il n'en est pas 
de même du premier. Les caractères de la forme aiguè* et de 
la forme chronique des maladies mentales sont peu distincts; 
l'acuité, l'activité des phénomènes morbides a'est pas une 
particularité suffisante pour donner à l'affection un type 
spécial : la durée elle-même est un élément trop incertain 
et qui porte sur un espace de temps trop long pour avoir 
quelque valeur; il devient donc nécessaire de chercher un 
autre critérium, et ce critérium se trouvera plus sûrement 
dans ce que nous appellerons l'évolution morbide; c'est elle 
qui semble appelée à remplacer la marche de la maladie. 

Mais avant d'en parler, il nous paraît nécessaire de dire 
quelques mots des influences diverses qui agissent sur la 
marche des maladies mentales. Ici , tout autant que dans les 
autres domaines de la pathologie, les éléments généraux ont 
une influence décisive sur le cours des symptômes ; le fond 
morbide sur lequel ils naissent, est le premier et le plus im- 
portant des facteurs capables d'en modifier le cours. Aussi, 
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avant d'apprécier la marche probable d'une maladie mentale, 
est- il indispensable de connaître la constitution nerveuse et 
psychique de celui qui en est atteint, et d'isoler la maladie 
du fond sur lequel elle naît : ce fond est souvent l'épilepsie, 
l'hystérie, la névropathie, tous facteurs éminemment capables 
d'imprimer à la marche une évolution autre que celle qu'elle 
affecte à l'état normal. Chacun sait que le fond épileptique 
donne aux troubles psychiques un cachet de violence exces- 
sive, mais en même temps aussi de peu de durée ; les troubles 
intellectuels et moraux qui naissent sur ce fond éclosent assez 
vite, atteignent rapidement leur paroxysme et se calment 
souvent tout aussi vite. 11 n'en est plus tout à fait de même 
pour l'hystérie, bien que les caractères de l'une et de l'autre 
de ces psychoses se ressemblent beaucoup. Mais ici la marche 
est déjà plus lente, les phénomènes n'atteignent plus aussi 
rapidement leur paroxysme et persistent beaucoup plus long- 
temps; pour la névropathie, c'est de nouveau un autre carac- 
tère qui apparaît : ici, c'est la variabilité de la transformation 
morbide qui constitue un des éléments principaux de la 
marche morbide; le névropathe est, pour ainsi dire, en puis- 
sance de toutes les formes morbides : elles se succèdent et 
alternent chez lui avec une facilité extrême, n'offrant plus 
rien de régulier ni de déterminable dans leur marche; les 
déUres et les hallucinations qui affectent d'ordinaire une 
évolution chronique, qui se développent lentement et revêtent 
une marche régulièrement progressive jusqu'à ce qu'ils se 
soient complètement enracinés, deviennent souvent chez les 
névrosiques, passagers, pour ainsi dire épisodiques, et dispa- 
raissent sans laisser de traces. D'autres fois, c'est le contraire 
qui arrive : l'idée délirante la plus simple, la plus fugitive qui, 
dans les circonstances normales, ne persisterait que quelques 
jours, s'enracine avec facilité, affecte une évolution progressive 
et finit par donner lieu à un délire des mieux systématisés ; 
ou bien la disposition morale la plus passagère développe pro- 
gressivement l'aliénation la mieux caractérisée. Enfin, c'est 
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l'hérédité qui imprime encore à révolution régulière des 
maladies mentales des déviations bizarres qu'il est souvent 
impossible de soupçonner à l'avance. Mais il devient déjà 
plus difficile d'assigner à cette catégorie de déviations des 
caractères particuliers ; tout ce que l'on peut dire, c'est que 
l'hérédité a une certaine tendance à éloigner l'évolution mala- 
dive de son type normal; mais dans quel sens, il serait préma- 
turé de vouloir le spécifier. Cependant, l'observation semble 
prouver que l'hérédité aggrave et accélère la marche des 
maladies mentales; telle affection qui, dans les conditions ordi- 
naires, aurait mis de longues années à parcourir le cycle de 
son évolution pour atteindre la démence, arrivera, sous l'ac- 
tion de la dégénérescence héréditaire, à évoluer en quelques 
années, parfois en quelques mois. Les grands, processus phy- 
siologiques, tels que la puberté, la ménopause, la men- 
struation, apportent de même leur quote-part d'influence dans 
la question qui nous occupe. La puberté imprhne à l'affection 
une marche souvent rapide, et passagère ; les symptômes sont 
de peu de durée, mais récidivent facilement; il en est de 
même des folies nées sous l'influence de l'accouchement et de 
la menstruation ; la ménopause a une action plus profonde et 
plus sérieuse ; les folies nées sous son influence ont une évo- 
lution plus lente, mais aussi plus longue; elles traversent 
d'ordinaire toutes leurs périodes et aboutissent à la démence 
«t à l'incurabilité. Ce ne sont là cependant que des générahtés 
qui, malheureusement, ne rencontrent peut-être que de trop 
nombreuses exceptions. 

Il est certes bien d'autres circonstances qui viennent modi- 
fier le cours des maladies mentales, mais leur influence est 
encore peu connue ou indécise : nous voulons parler du 
caractère individuel du malade. Ici, aussi bien que dans les 
autres branches de la psychiatrie, il ne faut jamais perdre 
de vue que c'est tout autant à un malade qu'à une maladie 
que l'on a affaire; il est donc essentiel de considérer d'abord 
le malade, d'en étudier et d'en connaître ensuite exactement le 
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fond morbide; celui-ci donnera peut-être sur la marche de la 
maladie des indications plus précieuses que la maladie elle- 
même. 

Quoi qu'il en soit, de même que les différentes espèces de 
la pathologie ordinaire, celles de la pathologie mentale ont 
leur marche, leur évolution : elles ont des prodromes, un 
début, une période d'état, une décroissance; seulement, eu 
•égard à leur longue durée, ces périodes ne sont pas toujours 
bien appréciables, et l'évolution offre des intermittences, des 
rémissions ou des exacerbations, qui font parfois méconnaître 
l'existence de cette régularité. D'autres fois, l'un ou l'autre 
de ces cycles vient à manquer; les prodromes peuvent faire 
défaut, bien que le cas soit rare ; et il est même absolument 
exceptionnel d'en constater l'absence complète; le début est 
alors instantané; de même, dans certains cas, la période de 
décroissance n'existe pas et la maladie mentale commence et 
cesse avec la même rapidité. Ce qui arrive peut-être plus 
souvent, c'est que l'affection n'offre aucune évolution régulière 
et typique; elle semble n'être que l'exagération progressive 
d'un état de perversion morale : ce sont les états de dégé- 
nérescence psychique. Ceux-là passent par une transition 
pour ainsi dire insensible de l'état de santé à l'état maladif; 
il est vrai que l'état normal chez les dégénérés peut et doit 
déjà être considéré comme une situation pathologique et que 
la marche de l'affection n'est dans ces conditions qu'insen- 
siblement progressive. 

Mais ce qui est plus intéressant à étudier, ce sont les 
différents types d'évolutions morbides qu'offre la folie en 
général ; ces types sont malheureusement encore bien incom- 
plètement connus ; tant d'éléments étrangers viennent obscur- 
cir la marche d'un processus morbide, tant de facteurs, comme 
nous l'avons vu plus haut, interviennent à chaque instant 
pour dévier de son évolution ordinaire le cours d'une maladie 
mentale, qu'il devient souvent difficile de reconstituer ces types 
et de les ramener à leur normale une fois qu'ils s'en sont 
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éloignés sous l'influence des nombreuses causes qui agissent 
sur les malades. Ce qui augmente encore les diôîcultés, c'est 
l'intervention de ce que Ton pourrait appeler les épisodes 
maladifs. Dans toute affection mentale, il y a d'ordinaire le 
fond maladif qui constitue pour ainsi dire l'essence de la 
maladie, puis, il y a les réactions, qui varient suivant une 
foule de circonstances, réactions qui prennent souvent des 
proportions telles qu'elles parviennent à cacher, à annihiler 
même le fond morbide et en modifient ainsi complètement 
l'évolution. 

Quoi qu'il en soit, en faisant autant que possible abstraction 
de ces épisodes morbides, l'on parvient à créer au point de 
vue de l'évolution morbide, deux grandes catégories de folies 
que l'on pourrait appeler, l'une la folie typique, l'autre la 
folie atypique. 

La vésanie typique offre une évolution pathologique toujours 
la même; cette évolution est caractérisée par une succession 
de périodes, affectant une forme identique et se produisant 
dans le même ordre ; certes, des nuances excessivement nom- 
breuses peuvent donner à l'ensemble un cachet fort divers; 
des variations de durée et d'acuité peuvent modifier notable- 
ment l'ensemble comme les détails de la marche maladive, 
mais le même ordre de succession préside constamment aux 
divers états primordiaux qui constituent le fond morbide. 

Il existe plusieurs types d'évolution ; 

Le premier, auquel on pourrait donner le nom de vésanie 
typique, comme l'a fait Kalbaum, se caractérise par la suc- 
cession des périodes suivantes : 

Stade mélancolique. 

Stade maniaque. 

Stade dépressif. 

Convalescence. 

C'est le cycle le plus ordinaire de la folie curable; elle 
débute d'ordinaire par une légère période de mélancolie qui 
peut avoir une durée plus ou moins longue en offrant des 
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caractères plus ou moins accentués, mais qui se manifeste 
toujours dans le fond par un sentiment de tristesse, d'oppres- 
sion, conduisant parfois à la mélancolie véritable; elle peut 
cependant être si peu appréciable qu'elle passe inaperçue. 
Petit à petit, de ce fond mélancolique naît un état de surexci- 
tation qui augmente insensiblement et en arrive à une période 
maniaque, dont la prédominance a bien vite annihilé tous les 
phénomènes mélancoliques. D'ordinaire, une fois constitué, 
le stade maniaque a une durée beaucoup plus longue et une 
intensité beaucoup plus grande que le stade auquel il succède; 
alors celui-ci, surtout s'il a été passager et peu accentué, 
semble manquer complètement. A l'état maniaque succède une 
espèce d'état d'affaissement, de prostration dont émerge len- 
tement et insensiblement une guérison complète. 

Ce type peut offrir plusieurs variétés par suite de l'absence 
ou du peu de valeur de- l'un ou de l'autre des stades qui le 
composent : c'est ainsi que le stade mélancolique peut venir 
à manquer; alors le cycle ne comprend plus que les périodes 
suivantes : 

1° Stade maniaque; 

2® Stade de dépression ; 

3° Convalescence. 

Le processus ci-dessus a fait l'objet de nombreuses discus- 
sions entre aliénistes; quelques-uns ont complètement nié 
l'existence de ce type décapité de sa période mélancolique 
initiale; tout en avouant qu'il n'est peut-être pas absolument 
fréquent, il semble cependant contraire à la vérité d'en 
rejeter complètement l'existence ; ce qui a peut-être induit en 
erreur, c'est le sens du mot de période mélancolique ; la folie 
débutant d'emblée par le stade maniaque, sans aucun phéno- 
mène prémonitoire, est certes fort insolite, bieù qu'il soit 
peut-être téméraire de la nier complètement; mais ce qui est 
plus fréquent, c'est l'existence de phénomènes d'ordre moraux, 
tels que inconstance, inquiétude, anxiété, angoisse, qui ont 
pu être pris pour de la mélancolie, mais qui ne paraissent 
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cependant pas suffir à la constituter; ces phénomènes doivent 
être considérés comme formant les prodromes de toute affec- 
tion mentale, mais ils ne peuvent constituer à eux seuls le 
stade mélancolique. 

D'autres fois il arrive que c'est le stade de dépression qui 
manque. Ce stade est encore assez peu caractérisé et il est 
loin d'être généralement admis ; mais il existe cependant bien 
des cas particuliers dans lesquels on n'en saurait nier la réalité 
et où il offre même une assez longue durée. Qui n'a vu, dans 
les asiles, de ces maniaques dont l'agitation a persisté un laps 
de temps assez long, de ces maniaques qui chaque matin, par 
leur excitation, étaient le tourment du médecin, disparaître 
tout à coup, se réfugiant dans un coin, où ils ont trouvé une 
occupation à l'écart et où ils vivent bien tranquilles, se 
recueillant et indifférents à ce qui les entoure, puis insensi- 
blement revenir et reparaître complètement guéris. C'est 
la période que Ton pourrait appeler de recueillement, c'est 
la période de dépression; il est rare qu'elle manque com- 
plètement, parce qu'il est rare de voir revenir un malade en 
quelques jours de temps d'un long état maniaque ; cependant 
ce dernier fait existe tout aussi bien que celui d'un état 
maniaque débutant rapidement, si pas subitement; mais ces 
cas sont rares : il se produit alors un des deux cycles 
suivants : 

[ Stade mélancolique. | 

j Stade maniaque < Stade maniaque. 

( Stade de convalescence ( Stade de convalescence. 

D'autres fois encore, et. c'est malheureusement jusqu'ici ce 
qui arrive le plus fréquemment, le dernier stade vient à 
manquer et est remplacé, après un temps souvent fort long, 
par le stade de la démence, ce qui peut se produire tout aussi 
bien dans la première que dans la seconde variété des types 
antérieurement admis. 



Stade mélancolique. 

Stade maniaque 

Stade de démence ""* ( Stade de démence. 



Stade maniaque { Stade maniaque. 
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Mais une modification plus profonde peut se produire dans 
le cycle évolutif; sous l'influence de causes qui nous sont 
jusqu'à ce jour totalement inconnues, le stade mélancolique 
qui jusqu'ici n!a constitué qu'une espèce d'introduction à la 
maladie, acquiert une valeur originelle et prend une extension 
prédominante : le stade maniaque fait défaut et le cycle n'est 
formé que des deux seules révolutions : 

Stade mélancolique | Stade mélancolique. 

Stade de convalescence ( Stade de démence. 

Quand on examine avec quelque attention les diverses 
considérations qui précèdent, l'on n'est pas sans s'apercevoir, 
qu'au point de vue de l'évolution, et peut-être au point de 
vue de l'essence de la maladie, un seul processus maladif 
semble être primitif, c'est le processus mélancolique; celui-là 
peut naître d'emblée, parcourir toutes ses phases et aboutir 
à la guérison où à la démence sans aucune autre modification 
intime; c'est le même fond mélancolique, avec des exagérations 
de forme plus ou moins prononcées, mais qui conserve durant 
toute son évolution la même nature, la même essence. Le 
processus maniaque est d'ordinaire déjà plus compliqué; il 
est double et pourrait bien n'être en lui-même qu'un stade 
de transformation. 

Quoi qu'il en soit, nous en arrivons ainsi naturellement à 
une nouvelle forme qui constitue le type circulaire; ici non 
seulement les stades naissent l'un de l'autre,- mais se repro- 
duisent sous forme de cycles de nature plus ou moins variable, 
avec des alternatives plus ou moins régulières, mais sous une 
modalité presque toujours la même pour les mêmes espèces. 

La périodicité et la circularité, s'il est permis de forger ce 
mot pour exprimer la chose, sont des éléments encore fort 
obscurs de l'étude de l'évolution maladive; il serait même 
prématuré d'aflïrmer s'ils sont tous deux de même essence; 
la périodicité n'est-elle pas sous la même influence que la 
circularité? Il est évident qu'elles ont plus d'un facteur com- 
mun, tel, par exemple, l'hérédité et l'influence saisonnière, 
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mais certaines différences cependant les séparent ; la dernière 
doit plutôt être considérée comme un facteur pathogénique, 
dépendant de Tessence même. de la maladie, tandis que la 
première tient davantage à des causes accidentelles; c'est 
ainsi que le fond morbide sur lequel naît Vaffection men- 
tale, a une influence notable sur sa marche plus ou moins 
périodique. 

La périodicité se présente sous deux types souvent assez 
tranchés, mais dont les nuances parfois moins marquées s'affai- 
blissent au point de confondre leurs contours. Une affection 
mentale peut être périodique dans ses accès ou bien dans ses 
atteintes; elle est périodique dans les accès, quand ceux-ci se 
répètent à des intervalles assez courts et assez rapprochés, 
pour que la période de rémission qui les sépare ne puisse 
jamais être considérée comme une guérison complète; elle est 
périodique dans ses atteintes, quand la rémission est longue 
et constitue une guérison véritable. Dans ce dernier cas se 
produit ce que Ton appelle les folies à répétition; ce sont des- 
types très curieux à étudier et dont il n'est guère d'asile qui 
ne puisse citer des exemples. Ces malades reviennent d'or- 
dinaire toutes les années ou même deux fois par année, le plus 
souvent vers la même époque, offrant les mêmes symptômes 
qui évoluent de la même façon; et quand, par hasard, ils 
passent une année ou une saison, ce n'est pas tant que l'affec- 
tion a manqué à l'appel, c'est que les phénomènes morbides 
ont été trop peu intenses pour nécessiter le placement. Ces 
folies à répétition revêtent toutes les formes, la forme ma- 
niaque aussi bien que la forme mélancolique, sauf peut-être 
la forme délirante exclusive ; ce sont donc surtout des folies 
émotives; la dipsomanie en constitue un des types, et il ne 
faut pas oubUer que dans cette dernière espèce ce n'est pas 
l'impulsion à boire qui constitue le fond morbide, mais bien 
l'excitation nerveuse qui l'accompagne et dont l'ensemble 
forme réellement un état de folie. 

Il est cependant nécessaire de remarquer que toute folie, 
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dont les accès se répètent, n'est pas une folîe à répétition ; il 
faut pour cela que la succession des atteintes ne dépende pas 
de causes inhérentes à la volonté individuelle; des accès de 
delirium tremens ou de folie alcoolique, quelque nombreux 
qu'ils soient, ne constituent pas des affections de ce genre; 
il faut que la cause soit interne et liée à la nature de la ma- 
ladie elle-même. Il est vrai que l'invasion des atteintes suc- 
cessives est d'ordinaire amenée par une cause occasionnelle 
palpable, mais celle-ci est tout à fait accessoire, ne déteint 
aucunement sur l'ensemble symptomologique et ne lui donne 
aucun cachet particulier. La répétition est dans la nature de 
l'aftection, et n'importe quel choc la met en mouvement. 

Cette répétition se produit du reste complètement d'elle- 
même dans les folies périodiques qui appartiennent au second 
type du genre des folies intermittentes. Jadis, avant la des- 
cription du type circulaire, dans lequel on confondait toutes 
ces formes, les folies périodiques étaient considérées comme 
très graves et généralement incurables ; c'est qu'on faisait la 
confusion de deux espèces assez distinctes : si les folies circu- 
laires ne pardonnent guère, il n'en est pas de même des folies 
périodiques, dont nous pourrions signaler plus d'un exemple 
de guérison; nous disons guérison, car l'on ne saurait s'em- 
pêcher de considérer comme telle un état de santé morale et 
intellectuelle parfait, qui s'est maintenu pendant de longs 
mois et même pendant des années. Mais ce qui semble rap- 
procher les folies périodiques des folies à répétition et con- 
fondre l'un dans l'autre les deux types en question, c'est la 
tendance très fréquente à la récidive, après un temps plus ou 
moins long, des unes et des autres qui alors finissent par 
devenir continues et passer À l'incurabilité. Nous n'oserions 
dire que cela arrive toujours, mais cela arrive souvent, 
surtout si l'on veut suivre à de longs intervalles les malades 
ainsi atteints. 

Du reste, il n'est pas ordinaire de voir le type périodique 
persister pendant toute la durée de l'existence; il finit souvent 
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par se transformer en affection continue; c'est ce qui le diffé- 
rencie du type circulaire dont on connaît la ténacité et la 
persistance. 

Le type périodique se remarque peut-être plus souvent dans 
les formes maniaques que dans les formes mélancoliques; les 
affections qui évoluent de cette façon, ne revêtent plus en 
général leur forme typique ordinaire; elles ne sont composées 
que d'un seul stade, soit dépressif ou expansif, qui débute 
assez rapidement et finit de même sans grande transition. Il 
est du reste d'observation générale, que les stades du type 
périodique offrent le plus souvent une marche assez uniforme 
et plus nettement tranchée; ils sont comme découpés à rem- 
porte-pièce, les prodromes comme le déclin font défaut et une 
marche uniforme avec invasion brusque et cessation tout aussi 
brusque les caractérise ; ce n'est qu'après une certaine durée 
que les contours s'émoussent ; les périodes ne sont plus aussi 
nettes, les rémissions sont moins précises, et les stades 
finissent par passer de l'un à l'autre par des transitions 
d'autant plus insensibles que la période intercalaire reste plus 
troublée ; sous ce rapport, il semble n'y avoir que bien peu 
de différence entre les affections du type périodique et celles 
du type à répétition ; la seule qui semblerait exister, c'est la 
longueur du stade intermédiaire et peut-être le degré plus 
complet de rémission. 

Entre cette évolution et celle qui va suivre, l'on pourrait 
peut-être trouver place pour une troisième forme à désigner 
sovis le nom de forme à exacerbation : c'est le type continu, 
mais dans lequel sous l'influence de causes multiples et dans 
des conditions fort diverses, viennent, d'une manière plus ou 
moins intermittente ou plus ou mpins périodique, se produire 
des périodes d'exacerbations souvent fort longues et qui 
peuvent être prises pour des atteintes ayant une existence 
propre. On rencontre ces cas surtout chez les héréditaires et 
les névropathes. 

Le type circulaire dont il nous reste à parler est un de 
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ceux qui ont été les plus étudiés jusqu^à ce jour, il oflf^e des 
variétés nombreuses dont les unes, parfaitement bien limitées 
et caractérisées, affectent une évolution régulière et toujours 
la même, et dont les autres plus obscures, moins nettes, 
présentent des irrégularités et des déviations qui ne permet- 
tent pas toujours de faire rentrer la forme qu'elles déter- 
minent dans les types décrits. L'enchaînement des périodes, 
leur durée et leur gravité relatives sont excessivement sujets 
à varier; tantôt la succession des cycles se produit avec une 
régularité presque mathématique ; d'autres fois, l'évolution est 
si obscure qu'il est parfois difficile d'en démontrer l'existence. 
Le type circulaire a évidemment quelque chose de particulier 
et de personnel, s'il est permis de s'exprimer ainsi; il est 
rare de voir les affections circulaires devenir simplement 
périodiques ou continues, de même qu'il est tout aussi rare de 
voir des folies continues devenir circulaires ; ce type naît en 
général d'emblée et persiste tel pendant toute la durée de son 
cours. Ce caractère a son importance et mérite d'attirer l'at- 
tention ; pas plus cependant qu'aucun autre caractère psychia- 
trique, il n'est absolu. Trois types se rencontrent le plus 
fréquemment dans l'évolution circulaire, ce sont les suivants : 

Période d'excita- / Période d'excita- / Période d'excita- 
tion I tation l tion 

I Période de dé- ] Période de dé- ] Période de calme 
ou\ . ou,/ ^^ . , , j, 

pression j pression j Période de de- 

' Période de calme ^ f f pression. 

intercalaire \ \ 

G'est-à-dire que dans le second, les deux stades se suc- 
cèdent immédiatement et passent de l'un à l'autre, souvent 
presque sans transition, que dans le premier les deux stades 
sont séparés par un état de rémission plus ou moins complet, 
et qu'enfin dans le troisième, un stade de rémission interca- 
laire sépare la période d'excitation de celle de mélancolie. Ce 
n'est pas que l'existence de ces types d'évolution, soit à l'abri 



Digitized by 



Google 



— 32 — 

de toute critique ou de toute contestation; loin de là; ils ont 
été différemment interprétés par les divers auteurs qui les ont 
décrits les premiers; le stade intercalaire ou de rémission a 
surtout suscité des objections : fait-il partie du cycle ou n'en 
constitue-t-il qu'une terminaison ? Certaines folies circulaires 
du troisième type, ne sont-elles pas que des folies périodiques 
qui se répètent sous des formes différentes? Ou bien les folies 
périodiques elles-mêmes, ne sont-elles que des folies circulaires 
dont le stade intercalaire s'étend sur un long espace de temps? 
Il reste encore là bien des obscurités à dissiper. 

Quoi qu'il en soit, si on jette un regard d'ensemble sur les 
diverses considérations qui précèdent, il est possible d'en 
faire découler une idée générale sur la marche des maladies 
mentales : c'est ainsi que celle-ci peut-être ramenée à trois 
types principaux auxquels viendraient s'appliquer les désigna- 
tions suivantes : 

Type progressif. 

Type évolutif. 

Type circulaire. , 

Dans le premier type, l'affection, tout en conservant le 
même fond, pendant toute la durée de son cours, s'aggrave 
progressivement; la nature même des symptômes ne se 
modifie guère, mais ceux-ci s'accentuent et s'accroissent 
progressivement jusqu'à l'issue finale : telle est la manie 
aiguë débutant d'emblée sans période mélancolique; l'état 
maniaque persiste pendant de longues années, offrant la 
même modalité et finit par se terminer par la démence. 

Dans le second type ou type évolutif, l'affection ne reste 
plus semblable à elle-même pendant toute la durée de son 
cours ; il se produit des modifications non seulement dans la 
forme, mais encore dans le fond morbide ; une période semble 
naître de l'autre, une période semble amener l'autre par un 
enchaînement peut-être motivé, dont nous ignorons encore la 
cause et le mécanisme, mais dont le motif doit évidemment 
dépendre de l'organisme lui-même ; telle est la vésanie typique 
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qui se compose de trois stades : stade mélancolique, stade 
maniaque, stade dépressif et convalescence. 

Enfin vient le type périodique qui est caractérisé par la 
répétition plus ou moins régulière de périodes plus ou moins 
bien définies et qui s'enchaînent d'une façon des plus variables; 
ici les périodes ne semblent plus engendrées Tune par l'autre ; 
elles paraissent plutôt faire partie intégrante de la maladie et 
se produire en dehors des conditions pathogéniques ordi- 
naires; pour nous faire mieux comprendre, supposons une 
affection maniaque aiguë, débutant par le stade mélancolique ; 
celui-ci, si l'affection progresse, amènera insensiblement, 
sous l'influence de causes pathogéniques, le stade maniaque; 
mais que l'on parvienne à entraver l'action de ces facteurs, et 
le stade maniaque ne produira pas ses effets, la guérison sur- 
venant avant que le cycle n'ait évolué. Nous ne croyons pas 
qu'il puisse en être de même de la folie circulaire; là un stade 
commencé doit fatalement être suivi du stade consécutif et qui 
forme, pour ainsi dire, corps avec lui. Dans ce type de folie 
peuvent encore venir se ranger la catégorie très nombreuse 
des affections mentales à exacerbations périodiques : sur un 
fond uniforme, mélancolie, manie ou même délire, viennent 
se produire des périodes d'acuité souvent très longues et qui 
peuvent, quand le fond maladif est peu marqué, passer pour 
des affections ayant une existence individuelle. Cependant, 
la valeur périodique de ces phénomènes pourrait déjà être 
contestée, et les affections qui les présentent forment, pour 
ainsi dire, la transition entre les affections continues et les 
maladies réellement périodiques. Et pour terminer, nous 
mentionnerons ces affections à forme anormale, dans lesquelles 
aucune succession de symptômes ne peut se constater, dans 
lesquelles tout semble irrégulier et abandonné au jeu du hasard 
ou des circonstances extérieures fortuites. Cette classe de 
psychoses encore fort nombreuse ne semble témoigner que du 
peu d'avancement de l'étude relative à la marche des maladies 
mentales. 
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OBSERVATION 



FOLIE PARALYTIQUE A L'AGE DE 80 ANS 

PAR 

Le docteur LENTZ, membre titulaire. 



Dans une séance du Congrès de médecine mentale de Paris, 
le D^ Mordret faisait une communication sur la fréquence 
et les effets de la congestion cérébrale chez les aliénés et plus 
particulièrement chez les paralysés généraux; il citait plu- 
sieurs observations et en était à son troisième malade, quand 
Legrand du Saulle l'interrompit en lui demandant : « Quel 
âge avait-il? » Sur la réponse de Mordret que son paralysé 
général avait 67 ou 68 ans, Legrand du Saulle s'écria : 
« Alors, ce n'était pas un paralytique I » 

Cette réponse catégorique, absolue, indique suffisamment 
l'état de la science, relativement à l'influence de l'âge sur la 
production de la méningo-encéphalite diffuse. Avant un certain 
âge et après un certain âge, elle n'existe pas : quand on ren- 
contre un syndrome qui semble la confirmer, ce n'est pas 
elle, c'est une autre affection qu'il faut rechercher. Ces idées 
absolues paraissent encore s'être accentuées depuis lors. 
Simon n'admet plus la paralysie générale au-delà de 60 ans; 
les cas dont l'observation semble démontrer l'existence, ne 
sont plus que des cas de démence sénile. Christian est du 
même avis; il croit que quand on rencontre le syndrome 
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paralytique chez un homme âgé de moins de 30 ans et de 
plus de 50, il faut y regarder de très près ; toutes les chances 
sont qu'il n'y a pas de péri-encéphalite (Christian. De la 
difficulté que présente le diagnostic de la paralysie géné- 
rale in Annales médico-psychologiques, juillet 1884). 

Notre intention n'est pas de traiter cette question à fond; 
il y aurait une étude très intéressante à faire sur la nature 
des démences paralysiformes de la vieillesse qui ne sont, pour 
nous, qu'une simple variété de la paralysie progressive, là au 
moins où il n'y a pas d'autre lésions spécifiées, telles que 
pachyméningite, ramolissement, etc., etc. 

Mais nous n'avons actuellement qu'un but, c'est de montrer 
que l'opinion de Legrand du SauUe est beaucoup trop absolue. 
La paralysie générale peut se rencontrer au-dessous de 20 ans, 
elle apparaît et même plus fréquemment au-delà de 60 ans. 
Le D^ Turnbull a relaté dernièrement dans le Mental Science. 
une observation de folie paralytique à l'âge de 12 ans. Cette 
affection a débuté par une attaque hémiplégique à 10 ans, a 
offert tous les symptômes de la démence paralytique et a été 
confirmée par l'autopsie, qui a fait constater la présence de 
tous les caractères de la péri-encéphalite. 

A notre tour, nous rapporterons ci-après l'observation d'un 
cas de paralysie générale survenue chez un vieillard de près 
de 80 ans. Bien que l'observation soit à tous les points de vue 
incomplète, elle est suffisante à prouver ce que nous tenions 
à démontrer : l'existence possible de la méningo-encéphalite 
diffuse à un âge avancé. 

Le nommé B... entre à l'asile le 11 juin 1873. Les rensei- 
gnements commémora tifs font défaut; on attribue l'affection 
du malade à la misère. Il est né en 1795 et a par conséquent 
78 ans. A son admission il se trouve dans un état d'exaltation 
excessive avec excitation motrice : parle, s'anime, gesticule; 
toujours en mouvement; est encore leste et agile malgré ses 
78 ans. Expansion de la sensibihté morale : est gai, heureux; 
délire des grandeurs très marqué, exubérant, versatile, chan- 
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géant, enfantin. Il est le plus riche de la Belgique et prodigue 
l'argent à millions; c'est le prince d'Orange qui lui a donné 
toute cette fortune. Il est assez difficile de se rendre compte 
de la motilité; le malade se plaint d'une grande faiblesse dans 
les extrémités inférieures ; il vacille sur ses jambes ; la parole 
est un peu embarassée, mais il n'y a aucun tremblement de 
la langue ni des lèvres. La sensibilité est intacte. 

Au bout de quelques jours, le calme reparaît, mais les idées 
délirantes conservent leur même cachet ; l'intelligence décline 
et se trouble. Puis survient une nouvelle aggravation; semi- 
agitation continuelle; absence de sommeil; aggravation déli- 
rante; les facultés intellectuelles se troublent.de plus en plus; 
le malade perd toute connaissance de lui-même ; l'affaiblisse- 
ment de la motilité fait des progrès; B... né sait plus se tenir 
debout, bien que le mouvement des jambes reste parfaitement 
possible; c'est plutôt de l'ataxie que de la paralysie; les 
pupilles sont égales. 

Telle est la situation au mois de janvier, c'est-à-dire six 
mois après l'entrée. Depuis ce moment, le déclin se prononce 
rapidement; inconscience complète.; le malade ne profère plus 
que quelques paroles incohérentes; il ne sait plus se lever; 
amaigrissement excessif. B... meurt dans l'épuisement. 

Autopsie, — Adhérences prononcées du cerveau au feuiUet 
pariétal de l'arachnoïde, surtout au niveau des corpuscules de 
Pacchioni; ces adhérences existent aussi à la partie posté- 
rieure droite, où le feuillet viscéral porte quelques petites 
ulcérations entourées d'injection. Congestion artérielle et 
veineuse excessive; augmentation notable du liquide encé- 
phalo-rachidien ; piqueté du cerveau; arborisations très pro- 
noncées de la pie-mère; le feuillet viscéral de l'arachnoïde 
est encore bien luisant; ce n'est qu'au sommet qu'il porte des 
traces laiteuses; elle est épaissie et s'enlève par plaques; 
celles-ci emportent par place des petites parcelles de sub- 
stance cérébrale, qui donnent ainsi lieu à des solutions de 
continuité sur la substance cérébrale même. Celle-ci est d'une 
teinte grise très foncée et évidemment ramollie. 
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Le processus symptomologique offert par le malade dans le 
cours de son affection, de même que les caractères des lésions 
rencontrées à Tautopsie, ne laissent aucun doute sur la nature 
de la maladie; celle-ci est donc bien une folie paralytique, 
survenue chez un vieillard de près de 80 ans. 

Du reste, nous sommes sous ce rapport entièrement de 
ravis de Marcé; nous croyons la folie paralytique ou péri- 
encéphalo-méningite diffuse plus fréquente qu'on ne l'admet 
généralement chez le vieillard, bien que l'âge avancé soit, 
comme on le prétend, un obstacle àsa production. «« Les cas de 
démence sénile, écrit Marcé, sont ou des paralysies générales 
"des vieillards, méconnues en raison de leur symptomologie 
incomplète, mais laissant voir à l'autopsie un ramolissement 
superficiel de la couche corticale avec adhérences des mé- 
ninges, ou des ramolissements incomplètement cicatrisés et 
ayant jeté dans la nutrition de l'encéphale une grande per- 
turbation, î» (Marcé. Traité des maladies mentales, 410). 

Nous pensons que l'observation ne peut venir que confirmer 
cette opinion. 
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A PROPOS D'UNE VISITE A GHEEL 



PAR 

HACK TUKE F. R. C. P. 



Traduit du Journ. of mental Science y par M. A. Glaus, G'. M.,élève interne 
à l'Hospice-Guislain. 



Étant à Anvers pour le Congrès de Phréniatrie et de Neu- 
ropathologie, en septembre dernier, j'ai profité de cette occasion 
pour aller visiter Gheel pour la seconde fois. Je me propose 
maintenant de décrire cette remarquable colonie d'aliénés, 
estimant que c'est le meilleur moyen de provoquer des discus- 
sions et des considérations scientifiques, à propos d'un objet 
relativement auquel il existe encore de multiples divergences 
d'opinions. La visite à Gheel fut une des excursions projetées 
par la Société de Médecine mentale, qui avait pris l'initiative 
du Congrès. Nous quittâmes Anvers le matin du 10 septembre, 
et, passant par Lierre et Herenthals, nous arrivâmes à Gheel 
en une heure de temps environ. Cette commune est située à 
l'Est d'Anvers, à une distance de 25 milles. Parmi nous, il 
y avait les docteurs Eames, Rutherford, Pritchard Davies et 
Stanley EUiot; j'ose espérer qu'ils communiqueront également 
les idées que leur aura suggérées cette visite. Gheel est la 
commune la plus importante de la Campine, elle a une popu- 
lation de 5000 habitants, allant à un total* de 11000 âmes si 
on y ajoute celle des hameaux environnants. Il y a 3025 
maisons, dont 1100 reçoivent des aliénés, à peu près donc 
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dans le rapport de 1 à 3 ('). La superficie de la commune est 
de 26000 acres, elle a une circonférence de 24 milles. Je 
donne ces détails, afin que tout le monde puisse se faire une 
idée exacte de retendue, de la superficie de cet endroit qui 
renferme environ 1600 aliénés. Il y a en fait 1653 malades, 
si on comprend dans ce nombre ceux qui sont à Tasile, ce qui 
fait environ un aliéné sur sept habitants. La population en 
général s'occupe d'agriculture; beaucoup d'habitants, espérons- 
le du moins, possèdent « trois arpents et une vache. » 

Parmi nous se trouvait M. Oudart, l'inspecteur général des 
asiles d'aliénés de Belgique. Nous avons été reçus à la gare par 
M. Peeters, médecin-inspecteur de la colonie, qui nous mena 
tout de suite dans différentes maisons, où il y a des aliénés. Le 
Bourgmestre nous accompagnait également. La direction de la 
colonie est confiée à une commission composée du Bourgmestre, 
du Gouverneur de la province (président), du Procureur du Roi 
de la cour de 1'® instance de Turnhout, du Médecin nommé 
par le gouvernement, et de deux membres choisis par le 
Ministère de la Justice, en tout sept membres. Cette commis- 
sion se réunit au moins une fois par trimestre, et faisant 
l'inspection de toutes les maisons, où l'on soigne des aliénés, 
elle dresse un rapport qu'elle présente au Ministre de la 
Justice. Il y a en outre une commission permanente, chargée 
de placer les aliénés à leur arrivée, de surveiller les nourri- 
ciers, de faire les recettes et de payer les dépenses. 

Le docteur Guisenaire, l'un des médecins chargés du service 
de la colonie, nous apprit qu'elle est divisée en deux sections, 
et que chacune est dirigée par un médecin en chef et un 
adjoint. Le règlement veut que chaque malade soit visité 
au moins deux fois par mois ; les curables sont visités chaque 
semaine. Quatre cents malades sont placés ainsi sous les soins 



(*) Le nombre « d'hôtes > qui prennent des pensionnaires est de 160; 
celui des « nourriciers > qui sont chargés des indigents est de 1000. 
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immédiats d'un médecin en chef; en outre Tinspection générale 
sur toute la colonie est confiée au D^ Peeters, qui a sa rési- 
dence à rinfirmerie. Enfin, sous les ordres des médecins en 
chef, il y a six gardes de section ou ce qu'on pourrait appeler 
des gardiens visiteurs ou ambulants. 

Quelques habitations laissaient certainement beaucoup à 
désirer, elles étaient loin de répondre à nos idées sur le 
confortable; c'était plutôt le contraire qui était vrai. Il faut 
avouer toutefois, que la plupart de ceux qui vont à Gheel 
comme malades, ne sont guère habitués à mieux, et n'ont pas 
de meilleures habitations. Dans une maison, que nous visi- 
tâmes, il y avait deux idiotes et une démente. Les deux pre- 
mières étaient assises sur des chaises percées dans la chambre 
qu'occupait la famille. La femme qui veillait sur elles avait 
l'air avenant; je crois que très cerainement elles étaient bien 
soignées. J'étais plutôt porté à plaindre les habitants, forcés 
de prendre leurs repas dans la chambre où se trouvaient 
ces gâteux. Je dois dire que les lits, quoique très primitifs, 
étaient très propres. Si le jour que nous avons passé à 
Gheel n'était pas un jour exceptionnel, si ce que nous 
avons vu alors était le traitement régulier et ordinaire des 
malheureux qui ne peuvent se suffire à eux mêmes, il en 
résulte qu'une réponse satisfaisante doit être donnée à la 
question qui se présente tout naturellement : « Cette classe 
nombreuse des gâteux est -elle bien soignée dans ces habitations 
rustiques? » De prime abord, j'étais disposé à croire que des 
soins de cette nature doivent être moins bien appliqués dans 
ces habitations, que dans les hospices. Le D^ Peeters, tout en 
reconnaissant la difficulté, nous a assui^é que ces malheureux 
sont soignés à Gheel d'une façon dévouée et intelligente. Un 
habile médecin belge, le D^ Lentz, dont nous avons visité le 
splendide hospice à Tournai, dit : «« En plaçant les gâteux 
dans la famille d'un nourricier, on évite tout inconvénient. 
On supprime ainsi dans les hospices un quartier présentant 
toujours un aspect répugnant; et on assure aux malheureux 
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des conditions hygiéniques et des soins qu'aucun hospice ne 
pourrait leur procurer. »» Cette conclusion est loin d'être 
généralement acceptée, je crains même qu'un examen rigou- 
reux des maisons de Gheel ne la renverse complètement. 

Une autre maison dans laquelle nous entrâmes était un 
estaminet. Nous y trouvâmes deux aliénées, dont l'une était 
calme, l'autre agitée. Un nourricier était chargé de leur 
entretien. Elles occupaient une salle au fond de l'hahitation ; 
de temps à autre des hommes y entraient pour boire un verre 
de bière, ou pour jouer aux cartes. 

Ce fait nous parut plutôt bizarre et aller à rencontre de 
nos vieilles idées : nous pouvions difficilement nous empêcher 
de penser qu'une auberge n'est pas tout juste le lieu qu'il faut 
pour loger- de tels malades. Les difficultés relatives à la bois- 
son proviennent aussi de la liberté dont jouissent les malades 
à Gheel de fréquenter les cabarets. Dans son ouvrage, Gheel 
et le Patronage familial, le D^ Peeters dit : « l'article 92 
du règlement a pour objet de prévenir les excès et les abus, 
mais il n'est pas observé aussi rigoureusement, qu'il ne con- 
viendrait, par les cabaretiers et les nourriciers. Je suis même 
obhgé de le dire, que la police locale est beaucoup trop 
indulgente. r> 

A l'hôtel où un régal hospitalier nous fut offert après que 
nous eûmes parcouru plusieurs habitations où se trouvaient 
des aliénés, logeait un jeune anglais, connu sous le nom de 
John. 

L'entretien de ce malade, c'est-à-dire la nourriture, le 
logement et les divers soins étaient payés à raison de JB 60 
par an (f500 francs). Il semblait être très heureux, il jouissait 
en effet d'une hberté pleine et entière, car il nous accom- 
pagna le soir après 10 heures jusqu'à la gare, où il nous 
quitta pour rentrer seul chez lui. L'internement d'un tel ma- 
lade à Gheel ne peut manquer de soulever plusieurs objections 
sérieuses. Le cas semblait être une aliénation due à la puberté 
ou hébéphrénie, dégénérée en faiblesse mentale. On peut diffi- 
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cilement s'imaginer que ce jeune homme se trouve bien placé 
"en ce lieu, tant sous le rapport des soins médicaux, que quant 
au milieu moral qui Tenvironne. Ajoutez à cela Téloignement 
du foyer de la famille. Qu'un jeune homme puisse ainsi être 
expatrié, c'est là très certainement une chose très grave. 
Il y a avantage pï>ur nous, nous semble-t-il, d'agiter la 
question s'il est permis que des sujets britanniques puissent 
être envoyés à l'étranger et privés de leur liberté, même 
d'une manière aussi mitigée qu'on ne l'est à Gheel, sans une 
autorisation du gouvernement, ou du moins sans qu'avis en 
ait été donné à qui de droit. Je crois que le fait que je viens de 
citer, démontre l'importance de la résolution adoptée récem- 
ment par notre Société, relative aux sujets anglais atteints 
de maladie mentale et placés dans des hospices étrangers. 

En général les maisons, dans lesquelles nous sommes entrés, 
étaient assorties au rang social des malades auxquels on les 
destinait, d'après qu'ils appartenaient à la classe pauvre ou 
à la classe aisée. Nous vîmes un Monsieur anglais, qui logeait 
avec un autre malade dans une maison très confortable. 
C'était un architecte de profession; il avait fait plusieurs 
excellentes aquarelles de l'église et autres parties remarquables 
de Gheel. Nous eussions été heureux d'en acquérir quelques- 
unes, si le prix extravagant, que l'artiste réclamait de ses 
œuvres, ne nous avait empêchés de le faire. Il ne payait pour 
sa pension que 50 guinées (fr. 1312,50) par an, et pour une 
somme aussi modeste il jouissait (et au-delà) de tout ce qu'on 
peut espérer obtenir à ce prix. Sa folie ne faisait aucun doute; 
il se plaignait fort des misères de Gheel, dans tous les cas il 
ne pouvait se plaindre de manquer de liberté, car il semblait 
agir parfaitement à sa guise, et nous accompagna même 
durant nos pérégrinations, dans les diverses habitations. C'est 
un fait extraordinaire, qui se présente dans cette localité 
extraordinaire, qu'un aliéné, qui très certainement en Angle- 
terre aurait été interné dans un hospice, pouvait ici se 
promener à sa guise dans le village et pouvait même par 
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, exemple aller s'asseoir de la façon la moins cérémonieuse dans 
le salon d'une dame anglaise, dont nous visitâmes la villa. 
Cette dame, je dois le reconnaître, habitait un quartier très 
convenable, où elle était soignée par une servante; elle payait 
relativement très peu. Je ne prétends cependant pas dire 
qu'elle n'aurait pas eu le droit de se plaindre de l'invasion de 
sa chambre par le gentleman en question, ainsi que par notre 
petite compagnie. 

Ici se présente de nouveau la même question : Pourquoi 
cette malade est- elle expatriée et envoyée parmi des étran- 
gers? Je ne vois d'autres motifs que la modicité d,e l'entretien 
et le moyen d'éviter que le cas ne s'ébruite en Angleterre; 
peut-être aussi que les parents veulent faire profiter la malade 
de cette liberté relative, et des avantages préconisés du trai- 
tement en dehors de l'hospice, qu'on applique à Gheel d'une 
manière si parfaite. 

De toutes les maisons que nous visitâmes, la mieux meublée, 
entourée d'un jardin riant, était placée sous la direction de 
la fille de feu le D'^ Bulckens, qui était médecin en chef lors de 
ma première visite à Gheel. Trois hommes y étaient en traite- 
ment. L'un, un comte polonais, payait £ 160 par an (4000 fr.), 
les deux autres payaient chacun £ 140, soit un total de JB 440 
par an (11,000 fr.). Ce fait prouve que les parents ou amis 
d'aliénés peuvent trouver de très bonnes installations à des 
prix relativement très modiques. La somme la plus élevée 
payée en ce moment est de JB 200 (5000 fr.). 

D'après les explications que nous a fournies le D^ Peeters, 
les indigents, au nombre de 1460, étaient divisés, au point de 
vue du paiement, en trois catégories : les propres, les gâteux 
et les demi-gâteux. 

La première catégorie paie 80 centimes par jour, dont 
60 centimes sont remis au nourricier pour la pension ; pour 
peu que ces malades travaillent soit aux champs, soit ailleurs, 
ils oi)tiennent des gratifications en monnaie, bière ou tabac. La 
deuxième catégorie, celle des gâteux, paie fr. 1,08 par jour. 
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dont 95 centimes vont au nourricier pour la pension. La troi- 
sième paie 90 centimes, dont 70 pour le nourricier (^). 

Les sommes payées aux habitants de Gheel, durant le cours 
de Tannée passée, s'élèvent à JB 28,800 (720,000 fr.), ce qui 
revient à 6 s. 8 d. par semaine (8 fr. 30), tandis qu'en réalité 
les recettes provenant des malades s'élèvent à £ 31,360 
(883,000 fr.)s soit une différence de £ 2560 (64,000 fr.). 

Eu égard à ces chiffres, je dois dire que Gheel se présente 
aux autorités belges comme une solution pratique d'une 
question d'économie financière importante. 

Au i«' janvier 1885, il y avait dan^ les différentes maisons 
d'aliénés de la Belgique 8,986 malades. Or, M. Oudart, l'in- 
specteur qui nous accompagnait durant notre visite, soutient 
que 2000 de ces aliénés pourraient être traités dans des colo- 
nies comme Gheel ou dans leur familles. Si ce fiait pouvait 
être réalisé, on créerait dans les asiles existants de la place 
pour ceux qui ont réellement besoin d'un traitement d'hospice. 
Il s'en suivrait ainsi que la construction de nouveaux établis- 
sements serait évitée. Tout cela permettrait une économie de 
je 140 par tête (3500 fr.), ou une somme totale de £ 280,000 
(7,000,000 fr.). A cette somme viendrait se joindre l'économie 
résultant de l'épargne des frais d'ameublement et la différence 
des frais d'entretien dans une maison privée et dans un hospice. 
Ces frais s'élèvent à Gheel à 85 centimes, et dans les hospices 
belges à 1 fr. 10 ; il en résulterait donc encore une économie 
qui ne se monterait pas à moins de £ 6000 par an (150,000 fr.). 
Au point de vue économique, les Belges ont donc bien raison 
de prôner le système de patronage familial , ou le système 
du traitement dans les maisons privées pour un grand nombre 
de ces malades. 

On doit admettre toutefois que Gheel présente bien des 
inconvénients pour des malades aisés, et spécialement pour 



{*) Les pensionnaires paient annuellement £ 16, X 20, £ 24, £ 28, 
£ 32, £ 40, £ 48, £ 80, £ 90, £ 120, £ 144. 
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des dames ou des messieurs quittant une habitation anglaise 
luxueuse. Gheel est, en effet, une place bien maussade, et, en 
hiver, elle doit être triste et repoussante à Textrême. Il y a 
dans les rues une monotomie qui frappe, on y rencontre peu 
de monde. Il n'y a pas de gaz, et la pâle lumière fournie par 
les lampes à l'huile est peu faite pour égayer. Si Sydney Smith 
avait raison (et pour mon compte je n'en doute pos) d'insister 
sur l'influence de la lumière physique pour dissiper les ténèbres 
de l'esprit, Gheel ne peut très certainement pas être recom- 
mandé à ce point de vue; car les maisons et les rues doivent 
y être décidément «ombres durant les soirées de la moitié de 
l'année. Un écrivain constatait dernièrement, dans ses rela- 
tions de voyage, qu'il avait trouvé les rues et la grande place 
couvertes de boue, et dans un état de malpropreté horrible. 
« Le centre du square, dit le D"^ Tucker, était couvert de boue, 
on y enfonçait jusqu'à la cheville, et le premier objet qui 
frappa ma vue fut une pauvre vieille folle, pataugeant pensive 
et mélancolique dans cette fange froide et profonde. » Mais 
ceci se passait en hiver par une journée froide et pluvieuse. 
Les deux fois que moi je visitai Gheel, les sentiers n'étaient pas 
boueux, mais au contraire poudreux. Le milieu dé la voie est 
pavé. Tout le monde sait combien, quand on visite une maison 
à louer, l'état de l'air atmosphérique influe sensiblement sur les 
impressions que l'on ressent ; la vérité m'oblige de dire que je 
crois que tel a été le cas de M. le D^ Tucker et que les conclu- 
sions tout à fait défavorables qu'il a émises quant au traitement 
des aliénés à Gheel, ont été fortement assombries par cette 
circonstance. C'était un jour de décembre quand il visita la 
colonie, un vent âpre soufflait, et malgré l'immense ulster 
dont il était couvert, le docteur était complètement refroidi et 
trempé jusqu'à la moelle des os. Quoique je n'aie jamais quitté 
Gheel très enthousiasmé du système qu'on y pratique, je dois 
dire cependant qu'il y est appliqué avec les meilleures inten- 
tions, que le chef médical actuel est humain, qu'il est aussi tout 
prêt à admettre qu'il existe des défauts sérieux dans l'applica- 
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cation du système, et que Gheel est loin d'être un paradis 
terrestre. D'un autre côté, il ne pense pas non plus (pas plus 
que moi) que « la malédiction du serpent repose absolument 
sur cette localité ". Il y a peut-être même en Angleterre 
des hospices, où la vie est aussi monotone qu'à Gheel, où la 
perspective est aussi triste; mais d'un autre côté, il faut 
convenir que, dans les hospices bien tenus et bien situés, il 
y a, pour les personnes aisées et même pour les pauvres, plus 
de distraction, plus d'occupation mentale, plus de récréations. 

Me voilà amené naturellement à parler des occupations des 
aliénés de la colonie de Gheel. On a trouvé le moyen d'occuper 
les deux sexes sur une très large échelle. 

Les tableaux du D^ Peeters prouvent que 72 p. c. sont 
employés d'une façon ou d'une autre. Environ 400 hommes 
et 100 femmes sont employés dans les fermes, tandis qu'un 
plus grand nombre de ces dernières sont employées dans le 
service intérieur des ménages. Le D'^ Peeters parle avec satis- 
faction du grand nombre d'aliénés atteints de « paralysie géné- 
rale " employés aux travaux des champs, et constate les bons 
résultats qui en sont la suite. La vie calme des champs où ils 
respirent l'air pur, la régularisation des fonctions vitales par 
l'exercice physique ont enrayé les progrès de la maladie. Quel- 
ques aliénés sont employés comme maçons, d'autres comme 
peintres, cordonniers, charpentiers, tailleurs, tandis que 
quelques femmes s'occupent de la confection de dentelles. 
Le D^ Peeters se laisse guider, pour ce qui regarde la qualité 
et la quantité de travail à fournir, par les principes suivants : 
il occupe les mala,des, mais ne les fatigue que rarement sans 
les surcharger jamais; il pense que tout travail mérite salaire. 
Plusieurs hommes, quelques femmes reçoivent le dimanche 
de modiques sommés, que le nourricier est obligé de leur 
donner dans tous les cas, où le malade peut en faire un emploi 
judicieux. On accorde également, comme rémunération du 
travail, du tabac, de la bière ou des gâteaux. 

Naturellement nous nous sommes informé si la grande 
liberté dont jouissent les malades à Gheel, n'entraîne pas 
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beaucoup de suicides, d'homicides ou de naissances illégi- 
times p^rmi les femmes aliénées. 

Il paraît que depuis 1850, aucun homicide n'a eu lieu; 
en 1878, un aliéné s'est montré violent à l'égard de la fille de 
son hôte. Il y a eu quelques incendies, mais depuis cette même 
époque aucun n'a été allumé par aliéné. Quant aux suicides, 
le docteur Peeters dit qu'ils ont été très rares, et il maintient 
avec assurance que dans les asiles fermés, la proportion des 
suicides, homicides et actes de violence est bien plus grande 
qu'à Gheel. Relativement aux naissances illégitimes, le docteur 
Peeters m'a dit que durant ces dix dernières années, il n'y 
a eu que trois ou quatre cas. Quant à l'un d'eux, il est bien 
regrettable que ce fait, si facile à prévoir, n'ait pas été prévu 
et empêché. Une femme erotique fut retirée d'un hospice et 
envoyée à Gheel. Elle ne fut malheureusement pas placée, ni 
à l'infirmerie, ni seule dans la maison d'un paysan, mais dans 
une habitation où demeurait en même temps un épileptique. 
Tous les deux, pensionnaires libres, étaient fort turbulents. 
Les résultats de cette cohabitation furent une grossesse, et 
lors de la naissance de l'enfant, l'infanticide, seul incident qui 
ne fut pas à regretter dans toute cette histoire. Le D^ Peeters, 
appelé à faire une enquête médico-légale, déclara la mère 
irresponsable, et la fit interner dans un hospice. Qu'un cas 
aussi scandaleux soit isolé, il le faut bien; autrement, le 
système de Gheel serait vite condamné par la voix du peuple, 
qui, cette fois du moins, serait la voix de Dieu (^). 

Il est à noter que la rareté de ces actes de violence et de ces 



(*) Ici Tauteur touche à une des grandes plaies de Gheel, plaie dont il 
ne semble pas s'être rendu complètement compte. Il y a dans ce village 
ce qu'on nomme des pensionnaires libres, c'est-à-dire des personnes non 
considérées comme aliénées, placées directement par les administrations 
publiques chez des habitants de Gheel, échappant par conséquent au 
contrôle de l'administration médicale de la colonie. Gomme on le voit 
par l'exemple cité par l'auteur, ces pensionnaires libres sont parfois bien 
plus malades que les pensionnaires aliénés. {Note de la Réd.) 
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attentats contre les mœurs est due à ce que Tarticte 47 du 
règlement de la colonie fait d'importantes exceptions en ce 
qui regarde Tadmission des aliénés. Ainsi il refuse tous les 
malades qui requièrent une surveillance active, ceux qui sont 
atteints de monoraanie suicide, homicide, ainsi que les incen- 
diaires, ceux qui ont de la tendance à s'évader, et tous ceux 
qui pourraient troubler le repos public ou porter atteinte aux 
bonnes mœurs. Ce point est de la dernière importance eu égard 
au jugement que Ton doit porter sur Gheel, car ces restrictions 
facilitent énormément l'application du système. Tous ceux 
qui s'occupent d'aliénation mentale doivent savoir cependant, 
qu'il est tout à fait impossible de prévenir complètement le 
développement de l'une ou l'autre de ces conditions de danger 
contre la sécurité publique. En réalité, l'opinion que nous nous 
formons sur la possibilité de créer une colonie comme Gheel, 
se résume en grande partie dans notre appréciation de la 
question de savoir si, étant donnée l'instabilité d'un cerveau 
malade, il est possible de réunir dans une môme localité 
1600 aliénés sans qu'aucun d'eux ne se porte à des attentats, 
soit sur sa propre personne, soit sur celle d'autrui, ou ne 
cherche à s'enfuir, ou ne provoque des troubles du repos 
public, ou ne se livre à des attentats contre la pudeur. 

Parlons maintenant des entraves qu'on emploie à Gheel. 
Nous avons dit que les aliénés exigeant une surveillance 
constante ne sont pas admis dans la colonie ; aussi dans les 
maisons, que nous avons visitées, nous n'en avons remarqué 
aucun portant une camisole de force. Pour l'employer il faut 
une autorisation spéciale, ce qui d'après l'avis du D' Peeters 
rend les abus impossibles. En dehors de la camisole on peut 
employer le ceinturon avec ou sans gants, soit le jour, soit 
la nuit. « Tout médecin aliéniste, dit le D' Peeters, sait par 
expérience que le non-restraint absolu est un rêve, dont la réa- 
lisation est impossible (^). « Quant à la réclusion, le D^ Peeters 



(*) Qheel et le patronage familial, p. 83. 
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dit : « Un nourricier peut, en des circonstances données, être 
obligé d'enfermer son malade dans sa chambre, mais il ne 
peut le faire que temporairement. Les aliénés exigeant la 
réclusion doivent être envoyés à l'infirmerie. » 

Quant à l'infirmerie de Gheel je n'en dirai pas grande chose, 
vu que tout l'intérêt de cette localité se concentre non sur 
cet asile central mais sur les habitations du village et de ses 
environs. Je tiens à dire seulement que l'infirmerie est une 
institution très bien tenue, renfermant à peu près 60 malades. 
Quant je visitai Gheel pour la première fois, l'infirmerie venait 
d'être inaugurée. C'était en 1862. Ce qui m'a surpris c'est 
qu'elle n'eût pas été construite depuis bien longtemps déjà. 
Il est de toute nécessité, si on veut qu'une colonie comme 
Gheel réussisse, qu'il y ait un hôpital, où l'on puisse tenir les 
malades en observation, et admettre certains cas devenus 
momentanément intraitables dans le village même. Remar- 
quons à ce propos qu'en 1821, Esquirol après sa visite à 
Gheel, proposa au Ministre de l'intérieur des Pays-Bas, la 
construction d'un bâtiment où seraient admis les aliénés, qui, 
par leur agitation ou leurs habitudes ordurières, seraient le 
plus exposés aux mauvais traitements de la part des habi- 
tants. D'après l'avis de cet homme illustre, le médecin et les 
employés supérieurs de la colonie devaient être chargés de 
faire une inspection constante et active dans les habitations 
privées. Les sages conseils d'Esquirol ne furent appliqués que 
40 ans plus tard. 

Une notice sur Gheel serait incomplète si l'on ne faisait pas 
mention de l'éghse de S*® Dymphne(^). C'est une grande con- 
struction gothique érigée au quatorzième siècle, et dédiée à la 
patronne de la colonie. L'histoire de S*® Dymphne est sculptée 



(*) M. Gife, architecte, établit dans un ouvrage publié par une Société 
littéraire de Turnhout, qu'il existait déjà au VU® siècle une chapelle 
dédiée à S*-Martin sur remplacement occupé par l'église actuelle. Il 
donne le XII® siècle comme date de fondation de cette église. 

4 
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dans la pierre et le chêne et peinte sur des toiles, dont Tune 
représente la guérison du premier aliéné par l'influence mira- 
culeuse de la sainte. 

C'est à l'occasion de la fondation de cette église que le 
Pape Eugène IV émit en 1400 le bref suivant ; « Vu que 
beaucoup de fidèles se sont réunis dans un but de 
dévotion toute spéciale à regard de S^ Dymphne, vu 
que le Dieu tout puissant a daigné, par son intercession, 
opérer un grand nombre de miracles, et vu qu'une 
quantité de possédés de V esprit malin s'y sont réfugiés 
pour être guéris, »» etc., etc. 

Il est impossible, après avoir visité cette église, de ne pas 
se sentir plus convaincu de la réalité historique du singulier 
événement, qui, si nous en croyons la tradition, fut l'origine, 
il y a 1200 ans, de ce qui existe encore aujourd'hui à Gheel. 
La légende doit nous intéresser d'autant plus, nous autres 
Anglais, que le personnage, qui, inconsciemment fit surgir 
la colonie de Gheel, est originaire des îles Britanniques. Il 
y avait vers cette époque un roi d'Irlande dont la conduite 
à l'égard de sa fille Dymphna fournit à celle-ci des motifs 
plausibles pour quitter lé toit paternel. 

Elle croyait avec beaucoup de raison, qu'on la découvri- 
rait diflicilement et qu'on la laisserait tranquille dans les 
solitudes bataves où elle s'enfuit. Nonobstant cela, son père 
la poursuivit jusqu'en cet endroit, elle et son confesseur 
Géréberne, qui l'avait accompagnée. 

Le père décapita sa fille et ses soldats tuèrent le prêtre. Il est 
maintenant peut-être trop tard pour ouvrir une enquête sur ces 
faits et d'examiner si ceux-ci ne pourraient pas être présentés 
sous un autre aspect. Nous abandonnons du reste volontiers, à 
ceux qui s'occupent avec tant d'ingénuité de. laver la mémoire 
d'Henri VIII et de Marie, reine d'Ecosse, le soin de disculper 
le chef irlandais du VIP siècle. Le souvenir de la vierge et 
du prêtre est maintenant enchâssé dans le cœur des habitants 
de Gheel; l'église que nous visitâmes, guidés par un prêtre 
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aussi intelligent qu'obligeant, non seulement raconte l'histoire 
de son martyre, mais elle garde avec un soin pieux ses 
ossements. 

Une personne agenouillée peut facilement passer sous le 
grand tombeau qu'on voit dans l'église. Cette cérémonie était 
même une de celles que devait accomplir le possédé ou l'aliéné, 
qui avait recours à S*® Dymphne pour obtenir la guérison. 

Mais se demandera-t-on peut-être : pourquoi les aliénés 
affluèrent-ils vers cette localité? On s'explique naturellement 
que en ces temps de foi des pèlerins chrétiens aient été attirés 
vers cet endroit sanctifié par le sang d'une vierge sainte tuée 
par les mains de son père, dans l'espoir d'y être guéris de leurs 
maux. Le sang des martyrs, raconte-ton, est la semence de 
l'Église. Dans le cas qui nous occupe, ce sang a produit une 
colonie de fous. Parmi ceux qui guérirent, le hasard voulut 
qu'il se soit rencontré un aliéné. Une circonstance aussi 
extraordinaire peut fort bien avoir déterminé les familles 
d'autres aliénés à y amener leurs malades. Gela nous semble 
être l'explication la plus plausible, la plus naturelle qui 
découle de ce mélange de vérité et de fables formant l'histoire 
primitive de Gheel. 

Je puis ajouter encore que chaque année au mois de mai, 
une fête instituée en l'honneur de S*® Dymphne, pour perpé- 
tuer la mémoire de ces événements, provoque un grand 
concours de monde, composé d'aUénés et de personnes saines 
d'esprit. 

Une porte de l'église donne accès à une salle, nommée en 
flamand ziekenkamer, et employée jadis pour le traitement 
spirituel des aliénés. C'est une espèce de cuisine dallée en 
briques; au fond il y a un lijt, au pied duquel est rivée une 
chaîne en fer, servant à attacher le malade la nuit; mais, 
nous assure-t-on, elle n'est plus employée aujourd'hui. 

A côté du foyer existent scellés dans le mur plusieurs 
aimeaux en fer, auxquels on attache non pas le malade lui- 
même, mais la chaise du malade. Cette chambre est encore 
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employée dans certains cas. Lors de ma visite en 1862 on me 
raconta qu'un aliéné y avait été traité secundum artem, 
quelque temps auparavant. Le D*" Peeters à ma seconde visite 
m'a fait connaître qu'en moyenne six malades par an y avaient 
été traités depuis 20 ans. Vers Tépoque à laquelle Esquirol 
vint à Gheel, il trouva que les cures miraculeuses attribuées 
à S*® Dymphne diminuaient de jour en jour. Il décrit de la 
manière suivante le traitement qu'on y appliquait : Lors de 
son arrivée, l'aliéné était placé, pendant neuf jours, avec 
quelques autres malheureux, dans une maison touchant à 
l'église, sous la garde de deux vieilles femmes. Un prêtre venait 
tous les jours dire la messe et lisait quelques prières sur eux. 
Alors quelques uns de ces malades, parmi les plus calmes, se 
joignant à des enfants de la commune, faisaient procession- 
nellement le tour de l'église, trois fois à l'extérieur et trois 
fois à l'intérieur chaque jour, pendant toute la neuvaine. 
Chaque fois qu'ils arrivaient au tombeau de la sainte, ils se 
prosternaient et se glissaient à genoux au-dessous de la tombe. 
Si un fou était trop agité pour exécuter le programme, on 
payait quelques personnes et enfants de Grheel pour le faire à 
sa place. 

Au point de vue historique, cette localité où l'on exorcisa 
par les rites ecclésiastiques tant d'individus que l'on croyait 
possédés par l'esprit malin, nous paraît encore mériter notre 
attention. Nous trouvons là en effet un spécimen du traitement 
ecclésiastique ou spirituel de la folie. Nous rencontrons ici 
dans toute sa force un élément agissant d'une manière certaine 
sur quelques esprits affaiblis, et pouvant même dans certains 
cas dissiper entièrement les nuages qui voilaient l'intelligence, 
élément moral qui emprunte sa force au pouvoir d'une Église 
puissante, aidée par tout ce qui peut frapper ou influencer 
l'imagination, soutenue en outre par l'histoire légendaire et les 
reliques miraculeuses d'une sainte martyrisée. Si du reste, ici 
comme ailleurs, les exorcismes de l'Église n'ont plus de prise 
sur la folie, nous devons néanmoins reconnaître l'influence 
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puissante et légitime qu'exercent, dans le traitement de la folie, 
les remèdes moraux, parmi lesquels nous rangeons les fortes 
impressions mentales Le médecin aliéniste sait que dans le 
traitement des maladies mentales il ne faut pas se borner aux 
remèdes fournis par l'officine du pharmacien, il n'exclut pas les 
remèdes moraux, quoiqu'il sache bien qu'il ne parviendra jamais 
à faire en sorte que la foi en Psyché soit aussi enthousiaste 
que le fût celle en S** Dymphne. Si le D*" Yellowlees réussit si 
bien à guérir par des moyens chirurgicaux les cas d'une des 
formes les plus rebelles de l'aliénation mentale, il ne faut pas 
oublier qu'il joint à ce traitement une si forte dose de recom- 
mandations morales, qu'on est porté à croire que ce sont ces 
dernières qui jouent un rôle prépondérant dans la guérison. 
Que l'histoire de Gheel apprenne donc aux médecins que sous 
le manteau de la superstition religieuse se trouvent souvent 
cachées des influences puissantes qui trouveraient une appli- 
cation salutaire si elles étaient bien comprises. 

Si tel est l'enseignement qui se dégage de l'histoire passée 
de Gheel, cherchons maintenant quelle est la leçon pratique 
que nous devons tirer de l'état actuel de cette colonie ? Rien 
n'est plus naturel que de se préoccuper, comme on l'a fait en 
Angleterre, de l'introduction de moyens nouveaux d'entretien 
pour les aliénés indigents, plus économiques que ceux en usage 
dans les hospices provinciaux et même dans les hospices métro- 
pohtains. Le nouvel établissement à créer dans le Middlesex 
occasionnera une très sérieuse dépense, le troisième grand 
hospice pour le West Riding de Yorkshire coûtera au moins 
M 189000 (5,024,000 fr.) et ainsi de suite. Que les workhouses 
ou les demeures privées (cottages) aient été utilisées dans ce 
but en proportion suffisante, on peut en douter. Quant aux 
workhouses je crois que, si le régime diététique qu'on y 
prescrit était celui qui a été recommandé pour les vieillards 
et les infirmes par les Inspecteurs, l'on pourrait avantageuse- 
ment les employer pour les malades incurables. 

Nous savons en effet, par les rapports des superintendants 
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médicaux eux-mêmes, que plus de 4000 aliénés pourraient 
être sans inconvénients transférés des hospices dans de 
bons Workhouses, Quant à l'entretien des indigents chez des 
particuliers, je crois qu'avant de donner une plus grande exten- 
sion à ce système, quelque désirable que cela paraisse, il faut 
y réfléchir à deux fois et cela autant dans l'intérêt de ceux 
qui se portent bien que de ceux qui sont malades. Dans le der- 
nier rapport des inspecteurs des hospices d'aliénés, il est établi 
que l'asile de Sussex a mis dans les maisons environnantes 
sept garçons idiots en pension, et que 62 malades ont été 
libérés durant le cours de l'année pour être confiés soit à des 
Workhouses, soit à des parents. Parmi ces derniers 50 ont 
pu rester hors de l'hospice. Malheureusement nous ne con- 
naissons par le revers de la médaille. Cet essai paraît avoir 
réussi, mais nous ignorons si les familles, auxquelles les 
. aliénés ont été confiés, n'ont pas éprouvé de gêne ou d'em- 
barras tant moraux que physiques; si les Workhoi^es de 
Sussex sont bien dirigés, c'est là certainement une méthode 
dont on pourrait recommander l'application dans les autres 
provinces, sur une aussi grande échelle que possible. 

Nous trouvons dans le dernier rapport des inspecteurs 
anglais du service des aliénés, qu'il y avait au 1®^ jan- 
vier 1881, en Angleterre et dans le pays de Galles, 
5896 aliénés indigents, vivant avec leurs parents ou ami§, 
ou logés dans des maisons particulières, ce qui ne ferait que 
8,28 ®/o du nombre de fous indigents. Très peu de ceux-ci 
vivent avec des étrangers ; nous ne pouvons donc comparer 
cette proportion avec celle trouvée en Belgique où il y en 
a 22 ^lo qui vivent en pensionnaires chez des particuliers. Le 
D*" Lockhart Robertson? soutient que c'est un gaspillage des 
deniers publics, que de maintenir plus de 50 ^/o de fous indi- 
gents dans les hospices. Nous en avons actuellement 67,45 ®/o. 
Nous ajouterons qu'en 1859 la proportion de ceux qui vivaient 
dans les familles était de 18,24 <*/o, tandis qu'actuellement elle 
n'est plus que de 8,28 ^/o comme j'ai dit plus haut. 
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Il a déjà été dit et redit que l'Ecosse présente un exemple 
du système préconisé à Gheel, mais ceci n'est vrai que dans 
une certaine mesure. 

L'on dit en s'en rapportant aux rapports des inspecteurs 
écossais, qu'il y a 1861 fous indigents (20,3 %) dans les 
maisons particulières, mais en examinant de plus près on 
trouvera que seulement 926 (10 °/o) de ces indigents sont logés 
chez des étrangers comme à Gheel. On cite Kennoway, en 
Fifeshire, comme étant le Gheel écossais; mais le nombre 
d'aliénés y est si restreint et fa place si petite, qu'elle ne 
soutient aucune comparaison avec la colonie belge. Nous 
avions la bonne fortune, lors de notre excursion, d'avoir 
parmi nous le D^ Rutherford. Personne mieux que lui ne 
pouvait nous renseigner sur les différences qui existent entre 
Gheel et le système adopté en Ecosse. Il fut surtout frappé de 
la différence des cas traités dans les maisons particulières des 
deux pays. En Ecosse, il n'y a que dès indigents souffrant de 
démence chronique, tandis qu'à Gheel, ainsi que nous l'avons 
constaté, on rencontre des maladies bien diverses à leurs 
différentes périodes, des curables et des incurables, et des 
personnes appartenant aux plus hautes classes sociales. Nous 
y avons constaté plusieurs cas qui, en Angleterre, auraient 
été traités dans un asile, et qui y auraient été parfaitement 
à leur place. D'un autre côté, nous avons rencontré dans les 
hospices belges beaucoup d'aliénés qui auraient été parfaite- 
ment bien ailleurs et qui, d'après le D^ Rutherford, auraient 
été mis en pension chez des particuliers en Ecosse. 

Il est aussi d'avis que ce mode de traitement est plus 
systématisé en Ecosse qu'en Belgique et qu'il y est soumis à 
une surveillance plus intelligente. 

J'ai déjà fait remarquer quelle est la surveillance qui 
s'exerce à Gheel; à celle-ci correspond en Ecosse la visite 
trimestrielle que fait le médecin paroissial ; à chaque inspec- 
tion il rédige un rapport écrit sur sa visite. Ajoutez à cela 
l'intervention du médecin de l'asile qui indique quels sont les 
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cas qui peuvent être traités dans les maisons privées, et fina- 
lement encore les recommandations périodiques que les inspec- 
teurs jugent utile de faire. 

Il y a encore un autre contraste entre les deux pays; en 
Belgique, un nombre de fous considérable se trouve être 
concentré dans un endroit relativement restreint; tandis 
qu'en Ecosse, d'après le D^ Rutherford, ce même nombre 
d'aliénés serait disséminé sur un espace de 200 milles carrés. 

La différence est notable, et il est tout à fait évident que 
le système écossais réussira là où le système belge échouera. 
Bien des personnes pensent que le système écossais n'est pas 
un progrès; bien certainement, si nous avons des doutes sur ses 
avantages, nous devons en avoir encore de plus grands rela- 
tivement à l'utilité de l'établissement d'un Grheel en Angle- 
terre comme un des moyens de pourvoir à l'entretien de la 
formidable accumulation d'aliénés indigents qui nous en- 
combre. 

Dans le dernier rapport de la Commission écossaise, le 
D^ Fraser dit : « L'accroissement du nombre d'aliénés traités 
en maisons particulières n'est pas, à mon avis, dû à une apti- 
tude spéciale des Écossais pour ce mode d'assistance. On Ta 
dit souvent, mais à tort. D'autres pays encore possèdent des 
villages paisibles, des hameaux isolés, des maisons propres et 
avenantes, des ménagères intelligentes et respectables qui 
feraient de bonnes infirmières pour soigner les aliénés. (Appen- 
dice G, p. 129). » Il y a beaucoup de vrai dans ces remarques 
du D'. Fraser, tout autant que dans son assertion que le but à 
poursuivre, dans le traitement des aliénés, serait de les dissé- 
miner plutôt que de les réunir. « Parce que le traitement 
dans les asiles nous est imposé par les circonstances comme 
étant un des plus pratiques, ce n'est pas un motif pour fermer 
les yeux sur ses désavantages et sa vraie nature ; et si réelle- 
ment il y a une classe d'aliénés pour laquelle le traitement 
dans l'asile est inutile, il est de notre devoir de lui en procu- 
rer un autre plus rationnel (p. 131). » Nous pouvons diflférer 
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sur le point de savoir quel serait le meilleur moyen de dissé- 
miner les aliénés et préférer de séparer les différents cas de 
maladies les uns des autres en plaçant ensemble les cas sem- 
blables dans des asiles plus petits , plutôt que de les confier à 
des étrangers, en les concentrant dans une même localité. 
Je tiens à dire que, quoique je ne sois pas enthousiaste de 
remploi de personnes étrangères à la famille pour soigner 
les aliénés, je les préfère cependant aux parents qui, dans 
bien des cas, sont eux-mêmes un peu toqués. C'est cette mal- 
heureuse circonstance qui s'oppose en grande partie à l'adop- 
tion de cet excellent système,' qui consiste à renvoyer les 
aliénés inoffensifs au sein de leur famille. 

En somme donc s'il n'y a rien d'absurde ou d'impraticable 
dans l'idée d'avoir un asile central où l'on traiterait les. malades 
dangereux pour les autres et pour eux-mêmes, en même temps 
qu'on mettrait en pension dans le voisinage ceux, dont la folie 
serait de nature à pouvoir être traitée en maison privée, je 
pense cependant, que l'extension, que l'on pourrait donner à 
ce système dans une localité anglaise, serait excessivement 
restreinte. L'emploi sage et judicieux du traitement privé, 
en opposition avec celui dans l'hospice, doit nous rester con- 
stamment devant les yeux. Je crois cette méthode susceptible 
d'une application plus large, si on n'avait à tenir compte que 
du bien-être du malade, mais on ne peut pas passer sous 
silence, en considérant ce sujet, l'influence qu'exerce le ma- 
lade sur les membres de la famille où il est placé. Dans bien 
des cas, me semble-t-il, le patient doit causer du mal à la 
famille chez laquelle il est logé, abstraction faite de l'encom- 
brement qu'il occasionne et du dérangement qu'il provoque 
dans la vie intime. Partant de ce point, je voudrais que les 
plus grands soins fussent pris, en appliquant le système, 
afin que ce ne soit pas au détriment de la famille qui se 
charge du malade. Ces observations ne s'appliquent pas aux 
cas dans lesquels les aliénés, soit à Grheel, soit ailleurs, 
sont traités en maison particulière sous la garde d'une 
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infirmière ou de respectables époux. Nous devrions tous 
souhaiter que pareil état de choses se rencontre le plus 
souvent possible, pourvu cependant qu'une surveillance active 
soit exercée. 

Enfin si la liberté accordée dans une colonie comme celle 
de Gheel est excellente, et dans certains cas préférable à la 
contrainte de Thospice (surtout là où le Directeur, craignant 
toujours, soit des catastrophes , soit des suicides, soit des 
évasions cherche à ne s'exposer à aucun danger), je crois 
cependant pouvoir affirmer qu'on abuse beaucoup plus de 
cette liberté, qu'on ne le croit généralement. 

Ceux qui connaissent les fragilités de la nature humaine 
(et celle surtout de la nature humaine privée de raison), 
sauront difficilement admettre, que cette grande liberté accor- 
dée à 1600 aliénés ne donne pas heu à des inconvénients plus 
souvent qu'on ne le peut raisonnablement exprimer dans 
une simple statistique. Un des malades de Gheel, un Russe, 
qui parlait très bien l'anglais, nous avait suivis dans nos 
différentes visites. Le soir il nous accompagna à la gare et 
nous dit adieu. Mais quel ne fut pas notre étonnement en 
arrivant à Anvers de le rencontrer à minuit dans la station 
de cette ville. Sa satisfaction n'avait d'égale que notre sur- 
■ prise. Il accompagna le docteur Eames à son hôtel et plus 
tard au restaurant. Il connaissait parfaitement certains 
quartiers peu honnêtes de la ville et oflFrit à notre honorable 
Président de lui en faire les honneurs. Je crois certainement 
qu'il retourna le lendemain sain et sauf à Gheel, mais ce fait 
fut une curieuse démonstration des désavantages, aussi bien 
que des avantages de cette liberté d'action accordée aux 
aliénés de la colonie. J'ai déjà dit qu'un jeune Anglais était 
également venu avec nous à la station, je ne vois pas de 
motif pourquoi lui aussi ne serait pas monté dans une 
voiture du train, pour se rendre à Anvers. 

Je dois dire que les autorités belges sont si satisfaites des 
résultats obtenus à Gheel, qu'une seconde colonie vient d'être 
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fondée à Lierneux(i), près de Liège. Une trentaine d'aliénés y 
ont été envoyés. « On rencontra au commencement, nous a 
dit M. Oudart, l'inspecteur général des hospices d'aliénés 
belges, une légère opposition de la part des habitants, mais 
ceux-ci se sont famiharisés avec les aliénés depuis qu'ils ont 
pu juger de la conduite de ces malades, et tout le monde veut 
se faire inscrire comme infirmier, depuis qu'on a saisi les 
avantages, que cette colonie permet de réaliser au point de 
vue financier. »» M. Oudart dit encore : « On ne peut pas 
perdre de vue, que la création d'une telle colonie constitue 
pour les infirmiers et la commune une source de grands 
bénéfices (2). »» Je n'ai trouvé aucune allusion aux désavan- 
tages qui doivent en résulter pour les familles à un degré plus 
ou moins grand. 

LeD^ Peeters, l'ardent promoteur du système de Vair libre 
pour les aliénés, écrit dans son livre : « Étrangers! allez et 
racontez à vos compatriotes ce qui a été fait à Gheel pour 
améliorer le sort des pauvres aliénés (3). ♦» 

C'est là ce que j'ai tâché de faire impartialement. 



(*) Un des inconvénients de Gheel était que les aliénés wallons y 
étaient placés au milieu d'une population flamande. Gela n'existe plus à 
Lierneux (Voyez le Gompfe-rendu du Congrès d'Anvers). 

(') Oudart, Des Colonies d*aliénés, 1884, p. 4. 

(') Peeters. Gheel et le patronage familial. 
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QUELQUES CONSIDERATIONS 



SUR LA 



FOLIE, SES CAUSES ET SON TRAITEMENT 

PAR 

le D-^ A.-O.-H. TELLEGEN (M 
Traduit du Néerlandais et annoté par le D' VANDENVËN 



Souvent des causes psychiques viennent s'ajouter aux in- 
fluences somatiques. Qu'il nous suffise de citer deux exemples 
entre mille. 

Une femme fut atteinte d'une carie à l'articulation tibio- 
tarsienne, lésion qui la mit dans l'impossibilité de pourvoir à sa 
subsistance; cet état la rendit mélancolique. — Une jeune fiUe 
fort jolie gagna une opMhalmie : on craignit un instant sinon 
une cécité complète, du moins la perte d'un œil, état dont 
personne ne méconnaît la triste gravité pour une jeune fille. 
Cette contrariété jointe à la peur de devenir aveugle, la jeta 
dans le désespoir et plus tard dans la mélancolie. 

La syphilis peut produire la folie par voie somatique et 



(4) Suite. — Voir Bull, de la Soc. de médecine mentale de Belgique 
1885, no 37, p. 61. 
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psychique. Gomme cause physique elle agit en affaiblissant 
l'organisme et en produisant dans plusieurs cas des lésions 
diffuses dans la substance corticale du cerveau. Gomme 
maladie secrète elle exerce souvent une influence psychique 
déprimante sur Tindividu qui en est infecté. 

G'est un fait généralement admis que chez la femme les 
maladies des organes génitaux jouent un rôle important dans 
la genèse des vésanies, bien que les opinions diiïèrent beau- 
coup sur la valeur de ce facteur étiologique. Ces maladies 
peuvent être concomitantes avec un état psychopathique sans 
en être la cause, elles peuvent lui être postérieures et même 
en être une conséquence. 

Gependant, si un processus morbide de la sphère génitale 
de la femme produit un état vésanique, son influence s'exerce 
de 3 manières différentes : 

1) Il peut en cas de menstruation abondante et de leucorrhée 
épuiser profondément l'organisme et prédisposer ainsi la 
femme aux névroses et aux psychoses. 

2) Il peut avoir un effet psychique : la stérilité que l'affec- 
tion utérine entraîne peut produire une action déprimante sur 
le moral de la femme. 

3) Il agit d'une manière réflexe, l'organe malade devenant 
le point de départ d'une excitation anormale, qui trouble les 
fonctions cérébrales, soit immédiatement, soit médiatement 
en provoquant des névralgies et des hypéresthésies diverses, 
par exemple par l'irritation de la moelle rachidienne. 

Nous avons vu deux cas de folie produite par une forte déchi- 
rure du périnée avec prolapsus de la matrice, et nous avons 
observé que cette dernière affection exerce presque toujours 
une influence déprimante. A notre avis on n'examine pas assez 
après le premier accouchement des primipares, surtout de la 
classe ouvrière, s'il n'y a pas une déchirure du périnée, et l'on 
s'expose ainsi à perdre le temps favorable à la guérison de 
cette infirmité. Un accoucheur Allemand, le D'" Kiistner, si je 
ne me trompe, prétendait il y a quelques années qu'il n'est pas 
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absolument nécessaire que la nouvelle accouchée garde le lit 
pendant les 9 jours traditionnels; mais nous ne devons pas 
perdre de vue cependant que la femme une fois levée échappe à 
l'autorité du médecin. Durant son séjour au lit, elle ne se fati- 
guera au moins pas à soulever des objets pesants et à vaquer 
aux soins du ménage. Ce motif seul nous défend de déroger à 
ce repos stéréotypé. 

Nous partageons entièrement l'opinion de Dagonet d'après 
laquelle la fohe hystérique est relativement rare, bien qu'on 
entende si souvent poser le diagnostic de manie hystérique. Ce 
sujet mérite une étude spéciale. 

Tout le monde admet que les accès d'épilepsie, violents 
et répétés influent d'une manière fâcheuse sur les fonctions 
cérébrales et conduisent à la folie épileptique. 

Nous savons tous que le mal caduc est souvent la consé- 
quence d'une frayeur; toutefois il n'est pas inutile de. faire 
remarquer ce fait moins bien connu, que, d'après Gowers qui 
a publié un des derniers traités sur la matière, la frayeur 
intervient pour 70 ^'/o dans la genèse de la folie. 

Nous devons aussi faire entrer en ligne de compte dans 

rétiologie de l'aliénation mentale les périodes de la vie dites 

critiques, qui chez la femme surtout jouent un rôle puissant, 

à savoir : 

la puberté, 

la gestation, 

la parturition, 

la puerpéralité, 

la lactation, 

la ménopause, 

la vieillesse. 

On connaît plusieurs cas désignés par Hecker sous la 
dénomination spéciale d' « hébéphrénie r» se rapportant à des 
jeunes filles psychopathiquement prédisposées chez qui le 
système nerveux central se trouvait dans un état d'équilibre 
tellement instable que la menstruation seule produisait des 
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troubles profonds. Ceux-ci ont au point dé vue du pronostic 
une signification sérieuse par le fait même que le développe- 
ment normal du cerveau se trouve troublé et se poursuit dans 
une direction vicieuse. 

Chez l'homme la vieillesse et la puberté seules jouent par 
leur nature spéciale un rôle actif. Dans la vieillesse, le cer- 
veau comme tous les organes d'ailleurs, «» subit du temps 
l'irréparable outrage; « pendant la puberté la sphère génitale 
se développe souvent anormalement et l'excitation génésique 
conduit aux pratiques honteuses de l'onanisme. 

Ceci nous amène à un autre groupe de causes qui portent 
une atteinte profonde au système nerveux, les excès véàériens 
et les excès alcooliques. Gomme nous le disions plus haut, il 
ne faut oublier que ces excès ne sont pas toujours la cause, 
mais peuvent être le symptôme d'une maladie mentale déjà 
existante. 

Nous n'oserions pas adopter la thèse émise à la réunion 
générale da la Société médicale de MaasMcht, d'après laquelle 
le seul danger des relations sexuelles extra-conjugales consis- 
terait dans la possibilité de contracter les maladies vénériennes. 
Il est certain que l'influence fâcheuse des plaisirs de l'amour 
se fait plus sentir chez l'homme que chez la femme, attendu que 
celle-ci remplit dans le coït un rôle moins actif, et que cette 
influence se manifeste plus en dehors que dans le mariage. 

L'onanisme, qu'un auteur a qualifié de perversion du sens 
génital, produit un eôet d'autant plus nuisible qu'il est sur- 
tout un vice du jeune âge. Ajoutez à cela que la masturbation 
amène une excitation anti-physiologique du système nerveux 
central qui épuise l'organisme plus promptement que le stimu- 
lus physiologique. La passion génésique se développe préma- 
turément chez les sujets névropathiques, dont, par ce motif, 
un graiid nombre contractent, pour ainsi dire, sans le savoir, 
les habitudes de la masturbation. 

Le mal se réparerait aisément d'ailleurs, ne fut-il aggravé 
par les troubles profonds qu'apportent dans le moral de 
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Tonaniste les exagérations pernicieuses d'un Tissot, d'un 
Lallemand, qui dépeignent dans leurs écrits les suites du vice 
solitaire sous les couleurs les plus sombres, et en font un 
tableau effrayant qui jette le coupable dans le désespoir. 
Qu'on le sache bien, du moment qu'il existe une prédisposition 
à la folie, celle-ci peut être produite ou accélérée dans sa 
marche par toute cause ayant pour effet une excitation ou un 
épuisement du système nerveux. 

Une forte prédisposition peut engendrer l'aliénation mentale, 
le degré d'épuisement fut-il même faible; tandis que les causes 
les plus désorganisantes ne parviennent pas souvent à troubler 
les facultés psychiques de l'homme, si celui-ci ne se trouve pas 
dans un état d'opportunité morbide. Mais il reste un point à 
élucider à savoir, si l'onanisme est capable de produire à lui 
seul la foUe comme le croient certains médecins, et comme 
EUinger prétend le prouver par une statistique de 383 indi- 
vidus dont 83 seraient devenus fous par la seule cause des 
manœuvres honteuses. 

Les excès alcooliques sont une autre cause de folie; ce 
fait est trop connu pour nous y arrêter longtemps. Nous 
avons déjà vu plus haut que l'alcool tue l'homme matérielle- 
ment et psychiquement et qu'il fait sentir son influence sur 
les générations ultérieures. Le genièvre engendre le paupé- 
risme et celui-ci entraîne à sa suite une alimentation vicieuse 
et insuffisante. Ces deux causes réunies affectant des indi- 
vidus qui d'ailleurs vivent dans un milieu peu favorable au 
point de vue psychique ont bien souvent conduit à la folie. 

Qu'on se garde toutefois de toute exagération, comme nous 
l'avons dit lorg de la discussion de la démence paralytique. 

Il nous reste à étudier deux causes auxquelles on assigne 
communément une place marquée dans la genèse des vésanies, 
nous voulons parler : des fatigues corporelles et intellec- 
tuelles et de la religion. 

On admet généralement — on pourrait peut-être dire ici : 
vox populi, vox Dei — que l'aliénation mentale va sans cesse 
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croissante en fréquence et quoique pour plusieurs motifs il 
n'est pas possible d'établir la réalité de ce fait par des sta- 
tistiques certaines, nous pouvons néanmoins conclure à sa 
possibilité, voire même à sa probabilité. 

Nous pouvons dire que c'est vraiment un grand malheur 
de notre -temps que d'être obligé de vivre vite. Notre siècle 
avec ses passions, ses- plaisirs, ses exigences ridicules, ses 
besoins insatiables, ses trams et ses railways, avec ses cafés 
et ses tavernes, ne laisse à l'homme ni trêve ni repos. Ces 
circonstances jointes à l'éducation vicieuse qu'on donne aux 
enfants, doivent nous faire craindre que la folie deviendra 
encore plus fréquente, si des principes plus sages ne viennent 
changer notre état social. 

En ce qui concerne la religion, nous ne voulons aucune- 
ment nier qu'aux époques de troubles religieux, comme au 
commencement du 16™® siècle, le délire religieux ne fut point 
fréquent; mais aujourd'hui nous pouvons affirmer qu'il n'est 
plus en général qu'un simple symptôme de Vésanie, et qu'on 
ne l'observe comme entité psychopatique que dans certaines, 
contrées ultra-orthodoxes. Le délire religieux se rencontre 
plutôt chez ceux qui ont le cerveau mal équihbré, chez les 
bigots, et chez ceux enfin qui sont scrupuleux de leur nature 
et d'une humeur mélancolique. 

La religion sagement comprise, par là même qu'elle réprime 
les passions, loin de favoriser les troubles psychiques, est 
plutôt un puissant préservatif contre ces derniers. 

Nous avons cru devoir nous arrêter assez longuement à 
l'étude des causes, parce que la connaissance approfondie de 
celles-ci peut nous préserver de bien dés malheurs. Toutefois 
l'expérience apprend que rarement une seule cause suffit à 
troubler la raison, qu'il faut au contraire le concours de 
plusieurs circonstances. 

La remarque suivante de Bail est fort judicieuse. *« Il n'est 
point d'erreur plus pernicieuse, dit- il, que de considérer 
l'aliénation mentale comme un simple accident qui vient 
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troubler le cours de Texistence, comme un obstacle imprévu 
qui nous fait trébucher sur le chemin de la vie. Non, la folie 
est une perturbation profonde qui tient à la nature même de 
rijidividu, qui fait partie de sa chair et de son sang et qu'il 
faut considérer comme le dernier chapitre d'une longue his- 
toire, comme la dernière étape d'un long voyage. ». 

Le moment est venu de résoudre la question précédemment 
posée : sur quels points le médecin qui s'intéresse réellement 
au bien-être de ses malades, doit il appeler l'attention des 
parents quand on lui confie des enfants prédisposés aux psy- 
chopathies? Disons de suite qu'il doit avant tout s'attacher à 
fortifier le corps et l'esprit. 

Les parents habitueront donc de bonne heure leurs enfants 
au devoir de l'obéissance; ils s'efforceront de les aguerrir 
contre les émotions et les passions, et leur apprendront à 
dompter leur caractère et à pratiquer leurs devoirs. 

Souvent ces enfants présentent un développement intellec- 
tuel anormal, en ce sens qu'ils sont ou trop précoces ou trop 
tardifs. Dans le premier cas il faudra modérer les études, car, 
sachons^le bien, les parents qui considèrent leurs enfants 
comme de futurs génies, se verront plus tard frustrés dans 
leurs espérances. Le proverbe : trop vite mûri, trop vite 
pourri, trouve ici son application. 

L'intelligence des enfants est-elle au contraire paresseuse, 
il faudra se garder de la stimuler outre mesure; mieux vaut 
procéder lentement, mais sûrement. 

La déplorable tendance à former des femmes savantes, 
fait oublier toutes les règles de l'hygiène. C'est surtout à 
l'époque de la puberté, alors que doit s'établir la menstrua- 
tion — et l'on sait que la première éruption est souvent 
bien douloureuse — qu'il faut se garder d'exiger trop de 
travail-intellectuel de la part de la jeune fille. Nous le 
répétons, la meilleure dot que la femme puisse apporter à son 
mariage n'est pas la science, mais bien la santé. Il ne sied 
pas aux médecins de trop sacrifier à l'esprit du temps, ils 
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doivent faire respecter les préceptes de Thygiène, qui sont 
en même temps ceux de là saine raison. 

On ne peut perdre de vue les aberrations possibles de l'appétit 
génésique qui se manifeste prématurément et à un haut degrés 
chez les sujets prédisposés et cela d'une façon tout à fait anor- 
male. Aussi il importe d'éviter les causes somatiques et psychi- 
ques capables de développer la sphère génitale. On ne saurait 
assez combattre l'influence pernicieuse qu'exerce la lecture 
d'un grand nombre de romans. Et qu'on ne nous taxe pas de 
fanatisme, si nous déclarons bien hautement que l'expérience 
d'une foule de médecins et d'aliénistes prouve que des causes 
inoffensives à l'âge mûr, exercent un effet nuisible sur la 
santé de la jeunesse. 

Le mariage précoce diminue chez l'homme le danger de 
l'aliénation mentale. L'homme, en effet, est enclin aux excès, 
dont les soins d'un ménage, et les agréments de la vie de 
famille sont seuls capables de l'éloigner. 

La femme, au contraire, ne devrait se marier que lorsqu'elle 
a atteint son développement complet, sinon elle s'expose, grâce 
à sa débilité, de ne pouvoir supporter les conséquences inévi- 
tables de la grossesse et de la parturition. 

Les personnes psychopathiques ne sauraient être assez cir- 
conspectes dans le choix d'un état dévie. Et cependant combien 
ne rencontrons-nous pas de parents insouciants des dispositions 
et des aptitudes de leurs enfants ! Ne voyons-nous pas ces der- 
niers trop souvent sacrifiés à l'ambition des parents qui veulent 
à tout prix les pousser aux études ou leur faire atteindre un 
degré plus élevé de l'échelle sociale. Il est évident qu'une pro- 
fession qui exige une tension forte et soutenue de l'esprit, est 
aussi peu recommandable que celle qui prive l'homme de tout 
repos et le condamne aux insomnies. 

Si la prophylaxie de la folie est plutôt du domaine du méde- 
cin traitant dans la famille, la tâche du médecin aliéniste 
n'est pas moindre et garde encore toute son importance. 
Nous avons vu que les causes somatiques jouent un grand 
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rôle dans Thistôire de la folie, nous avons appris à connaître 
parmi ses principaux facteurs, à côté des maladies des centres 
nerveux, des stimulations anormales, qui troublent l'action 
des terminaisons nerveuses périphériques et prennent souvent 
leur point de départ dans les maladies des organes des sens et 
de ceux de la génération. 

Si donc le médecin aliéniste veut être à la hauteur de sa 
tâche et en état d'instituer un traitement basé sur les indica- 
tions causales, il doit savoir mettre à profit les études spéciales 
de la pathologie du système nerveux, de l'ophtalmologie-, de 
Totologie et de la gynécologie, car, comme le dit fort bien 
Maudsley, on ne peut pratiquer avec fruit la médecine men- 
tale, si on ne possède à fond la pathologie en général. 

Qu'on le sache bien, il ne s'agit pas de traiter la folie, nous 
avons à traiter des fous; individualiser doit être la préoccu- 
pation constante du médecin et, nulle part en pathologie, ce 
principe n'est aussi vrai que dans le cas qui nous occupe. 

Heureusement que dans nos asiles, le traitement médical 
est confié à plusieurs médecins ayant des connaissances 
variées et qui peuvent ainsi s'assister mutuellement. 

La question du personnel infirmier n'est pas une des moins 
difi3ciles dans le traitement des aliénés. 

S'il est chose difficile d'obtenir un bon personnel dans nos 
hôpitaux, les exigences inhérentes à la profession des gardiens 
d'aliénés rendent le recrutement de ces derniers bien plus diflfi- 
cile encore. Ils doivent pouvoir comprendre que la folie est 
une maladie, et que les actes posés par un aliéné ne doivent 
être attribués ni au vice, ni à la méchanceté, ni à la passion, 
mais dépendent de son état morbide qui ne lui permet plus de 
se maîtriser lui-même et de suivre une autre ligne de con- 
duite. Le gardien doit donc avoir une certaine dose d'intelli- 
gence, du calme et la patience d'un Job; ajoutons-y une 
grande abnégation lorsqu'il s'agit de donner aux gâteux les 
soins qu'ils réclament. 
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Le traitement des aliénés se résume dans Fantique adage : 
« Mens sana in cor pore sano, ♦» 

Les psychoses ne sont que les manifestations morbides 
d'un organisme troublé dans sa nutrition, souvent épuisé. 
Il importe d'éviter toutes les causes capables d'augmenter 
l'excitation et la dépression et de réparer par tous les moyens 
possibles les pertes matérielles subies par l'organisme en 
général et le cerveau en particulier. 

Il s'en suit que tous les agents débilitants doivent être 
proscrits et ne sont tolérés que dans des cas tout à fait excep- 
tionnels. Le traitement antiphlogistique était fort en vogue au 
commencement de ce siècle, époque à laquelle la folie était 
regardée comme un état inflammatoire ou sub-inflammatoire 
du cerveau, qu'on combattait dès lors par les saignées, le 
tartre stibié, les préparations mercurielles et les drastiques. 

L'expérience a démontré à l'évidence les dangers d'une 
thérapeutique semblable et l'utilité d'un traitement tonique 
et reconstituant. Sanguis moderator nervorum, est un 
antique adage qui reste toujours vrai. 

Le médecin employera donc tous les moyens capables 
d'augmenter et d'améliorer la crase sanguine; une bonne 
alimentation, c'est-à-dire composée de substances digestibles 
et facilement assimilables est absolument indiquée. Quiconque 
s'intéresse à la guérison des aliénés, ne doit point négliger 
la cuisine. 

La préparation des aliments doit être d'autant mieux 
soignée, que la digestion et l'assimilation sont ici en souf- 
france et que l'appétit laisse beaucoup à désirer. 

Déjà Schroeder van der Kolk a fait remarquer, que chez les 
aliénés l'agitation se calme plus vite par un régime tonique 
que par la diète. 

Il va de soi que l'air frais, la promenade, les exercices 
corporels, le travail modéré et approprié sont des auxiliaires 
indispensables dans le traitement de la foUe. Dans tout 
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établissement bien tenu, ces différents points sont pris en 
sérieuse considération; le régime et l'hygiène y sont Tobjet 
d'une constante sollicitude. 

Il est évident, pour quiconque admet avec nous que la folie 
est une maladie organique, que le traitement pharmaceutique 
est bien souvent indispensable et produit les meilleurs résul- 
tats. Qu'on ne S'imagine toutefois pas, que les médicaments 
vont guérir la folie, et qu'ils exercent une action spécifique 
sur les troubles psychiques ; certes non, ils n'ont d'autre but 
que de répondre aux indications symptomatiques. 

L'expérience ne nous a-t-elie pas appris en effet, que le 
bicarbonate de soude, l'acide chlorhydrique et les amers, 
favorisent la digestion et l'assimilation; que les préparations 
martiales corrigent la crase sanguine ; que les médicaments 
névrosthéniques, le quinquina, la noix vomique, etc. exercent 
une action bienfaisante sur le système nerveux. 

Il fût un temps où l'on espérait guérir la folie au moyen des 
narcotiques, tels que les opiacés et surtout leur alcaloïde, la 
morphine, administrée par la voie hypodermique, le chloral 
et l'hyoscyamine, mais malheureusement ces espérances ne 
se sont jamais réalisées. Sans doute ils peuvent être utiles 
dans la médication symptomatique, pour combattre l'insomnie 
par exemple, ou calmer une trop grande excitation physique 
et psychique, mais comme spécifiques ils sont complètement 
abandonnés. 

Nous avons à peine besoin de dire que toute fatigue in- 
tellectuelle doit être proscrite chez l'aliéné dont le cerveau 
d'ailleurs est déjà sufl[isamment surexcité ou épuisé ; car il en 
est de cet organe comme de tout autre, la jambe par exemple, 
que nous condamnons aii repos quand elle est le siège d'une 
ulcération. 

Il importe d'éviter, autant que faire se peut, toutes les 
causes d'excitation psychique et d'éloigner par conséquent le 
malade de son entourage habituel. 

L'une des premières conséquences de l'aliénation mentale, 
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dit Bail, c'est Tautophilie, c'est-à-dire cet état psychologique 
dans lequel le malade devient le centre de ses propres pensées. 
Rien ne se produit dans le cercle qui l'environne qui ne soit 
immédiatement interprêté en faveur de son délire. S'il 
regarde les personnes qui l'entourent, il lui semble que tous 
les yeux sont braqués sur lui. S'il écoute une conversation, 
s'il ouvre uïi journal, il croit à chaque instant y saisir des ' 
allusions à ses idées. Enfin les hallucinations se mettant de la 
partie, il finit par étendre son délire sur tout ce qui l'envi- 
ronne et par se considérer comme le point de mire de tous 
les événements qui se passent dans sa sphère. Cette exaltation 
morbide du sentiment individuel s'exagère et s'exaspère dans 
le cercle étroit de la vie de famille. Là, le malade exerce une 
influence tyrannique sur tout son entourage; ses moindres 
caprices deviennent des événements, et il finit par détester 
ceux, qui, courbés devant lui, ne craignent rien autant que 
de contrarier la moindre de ses volontés. Transporté dans un 
asile, il tombe de cette hauteur artificielle où il s'était élevé. 
Il n'est plus qu'une fraction d'une vaste communauté, un six 
centième d'un établissement qui contient six cents malades, 
et ce qui accuse le plus manifestement à ses yeux la diminu- 
tion de son importance, c'est l'obligation de suivre la règle de 
la maison, qui ne se prête plus à ses exigences tyranniques. 

Il n'est pas rare de voir des aliénés, complètement incon- 
scients de leur état, commettre les plus grands excès possibles 
et aggraver ainsi leur éréthisme, tandis que le séjour dans 
l'asile les prémunit contre leurs égarements, et a pour résultat 
de prévenir le passage de l'excitation cérébrale à la période de 
dépression, c'est-à-dire à un état d'épuisement incurable. 

Le séjour dans l'asile n'est pas moins salutaire pour l'aliéné 
quand il s'imagine ne pas être malade, mais qu'il se croit 
abandonné de Dieu, et que sous l'empire de ce délire dépressif 
il cherche à attenter à ses jours. Qu'on place cet homme dans 
une société d'aliénés, il prétendra bien au début, il est vrai, 
qu'il n'a uullement besoin d'un médecin, qui d'ailleurs ne 
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saurait point le guérir, mais insensiblement il s'aperçoit qu'il 
doit lui manquer quelque chose sans quoi il ne séjournerait 
pas dans un asile d'aliénés. Cette idée là est le symptôme 
initial d'une amélioration. 

Le refus systématique de manger nécessite également la 
coUocation. La nutrition de l'organisme en général et du 
cerveau en particulier sera d'autant plus compromise, les 
chances de curabilité seront d'autant moindres que le refus 
des aliments, c'est-à-dire la sUophobie, aura persisté plus 
longtemps. 

Il n'est pas rare de voir la folie prendre sa source au sein 
de la famille même. La cause est inhérente au foyer domes- 
tique, où le chagrin, les dissensions, les pertes d'argent, les 
privations, etc., ont amené des perturbations cérébrales que 
la présence de certains parents et amis a eu pour effet de 
venir encore aggraver. C'est un fait bien digne de remarque 
que les aliénés vouent une haine inexplicable à certaines 
personnes désignées, souvent précisément celles auxquelles 
ils étaient les plus attachés. 

C'est ce qui les rend dangereux pour l'entourage immédiat, 
tandis que leurs amis n'ont rien à craindre de leur part. 

Quand ces hommes se trouvent dans un autre milieu, ils se 
rendent plus vite compte de leurs erreurs, tandis que le 
contact de la famille fortifie leurs fausses conceptions. Nous 
aimons à répéter ici, à cause de l'importance de la chose, que 
moins il s'est écoulé de temps entre l'invasion de la folie et la 
coUocation, plus grandes sont les chances de guérison, en 
d'autres termes, les chances de guérison sont en raison inverse 
du temps qui sépare l'invasion de la folie de la coUocation. 

Le D^ Jensen déclare que dans l'asile d'AUenberg (Prusse), il 
n'y eut que'J16,l"°/o de guérisons sur les 155 aliénés, 
appartenant à la classe des commerçants; tandis que des 
206 domestiques colloques, 56,2 % sortirent rétablis; ces 
derniers, se trouvant sans domiciles ni ressources, avaient été 
séquestrés au début de la maladie, alors que les premiers ne 
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ravalent .été qu'après avoir subi dans leur famille tous les 
traitements possibles. 

C'est pourquoi, afin de prévenir toute tergiversation dans 
la collocation des aliénés, il a été décidé par l'administration 
des asiles provinciaux des Dépai'tements du Rhin, que tous 
ceux dont la maladie ne daterait que de six mois, seraient 
soignés gratuitement. 

En Hollande, on ne constate malheureusement que trop 
souvent le contraire ; les bourgmestres des communes rurales 
reculent devant les frais, retardent la séquestration des aliénés 
le plus longtemps possible, et n'y ont recours que lorsque ces 
derniers deviennent dangereux pour eux-mêmes ou pour leur 
entourage. Mais alors les chances de guérison sont devenues 
rares, et le malheureux qui aurait pu se rétablir après un court 
séjour dans l'asile, devient à jamais incurable, reste à charge 
de la commune pour le restant de ses jours et contribue invo- 
lontairement à faire déprécier l'asile aux yeux du public. 

On entend souvent articuler comme grief contre la séques- 
tration des aliénés, l'influence pernicieuse que la société des 
fous doit exercer sur les nouveaux venus. Loin de nuire, cette 
cohabitation est au contraire un moyen de traitement, parce 
qu'elle oblige lès aliénés à réfléchir sur leur état, parce que, 
ils sont distraits par les extravagances de ceux au milieu 
desquels ils se trouvent ; ils sont forcés de s'occuper de ce 
qui se passe autour d'eux, à s'oublier en quelque sorte eux- 
mêmes, ce qui est un acheminement vers la santé. 

Mais, d'un autre côté, il importe également d'éviter la pré- 
cipitation dans la séquestration des aliénés. Aussi longtemps 
que le public ressentira une répulsion pour tout ce qui a trait 
à la folie, et pour ceux qui sortent d'un asile, aussi longtemps 
les médecins ne pourront sans motifs sérieux recourir à la 
séquestration (*). Malheusement il en est résulté qu'aujourd'hui 



(^) Avouons franchement que nous ne voyons que trop souvent les 



Digitized by 



Google 



^ 74 — 

nous voyons souvent les familles aisées confier leurs malades 
à un établissement allemand fur Nervenkranhen, ou les 
placer dans une maison de saiité. 

Il n'en coûte rien de passer pour un homme nerveux ou 
maladif, et après avoir subi ce traitement on a Tair d'avoir 
fait une cure hydrothérapique. Le malade guérit-il au bout 
d'un certain temps, il n'est nullement considéré comme ayant 
été atteint de folie; on dit de lui qu'il s'était fatigué outre 
mesure, qu'il avait été surmené. 

Il y a certes chez nous en Hollande, un besoin urgent de 
posséder un établissement spécial pour cette catégorie de gens 
qui, sans être dangereux pour leur entourage, doivent néan- 
moins, dans l'intérêt de leur guérison même, être éloignés du 
foyer domestique, tandis que les membres de la famille évitent 
ainsi de laisser entrevoir que leur parent est atteint d'aliéna- 
tion mentale. 



médecins mettre une précipitation incroyable dans la coUocation des 
sujets soumis à leur examen. 

Ce fait, que nous n'oserions attribuer à une malhonnête complai- 
sance, s'explique par Tignorance complète des éléments de la psychiatrie. 
Nous voyons tous les jours Vivresse simple, du moment qu'elle s'accom- 
pagne de la moindre agitation, être confondue avec le delirium tremens, 
les fortes émotions être prises pour de la mélancolie; et la colère être 
regardée pour un accès de maiiie aiguë. Ces confusions sont regrettables 
à plus d'un point de vue. Elles se font au préjudice de l'individu qui en 
est victime, et compromettent singulièrement Thonneur et les intérêts 
de la famille. Ajoutons qu'elles ont pour résultat de présenter la statis- 
tique de l'aliénation mentale sous un jour aussi effrayant que mensonger. 
Dans une note, insérée il y a plusieurs mois déjà au commencement de 
cette étude, nous disions que les certificats de coUocation sont souvent 
une honte pour les médecins qui les ont délivrés. Nous n'étions pas seuls 
à constater Fimpardonnable négligence des médecins dans l'examen des 
sujets pour lesquels ils sont requis et dans la rédaction des certificats ; 
car dans une circulaire du mois de septembre de cette année, M. le 
Ministre de la Justice signale le même fait, et prescrit la formule du 
rapport sine quâ noti, que dorénavant les médecins devront adopter 
pour la coUocation des aUéiiés, P' V. 
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Si les symptômes, ainsi que les causes de la folie sont, 
comme nous Tavons établi, en partie d'ordre matériel, en 
partie d'ordre moral, le traitement de même est de nature 
somatique et de nature psychique. 

Nous nous sommes arrêtés suffisamment à Fétude des symp- 
tômes et des causes , qu'il me soit permis de dire un mot du 
traitement psychique des aliénés. 

Il ne s'agit pas ici des remèdes que l'officine met à la 
disposition du médecin, mais des moyens qui lui sont person- 
nels, à savoir, la confiance qu'il doit inspirer, et l'impression 
heureuse qu'il doit pouvoir jproduire sur les malades. 

Il est d'ailleurs certain que le traitement psychique joue un 
grand rôle dans la pratique médicale journalière, voire même 
que chez beaucoup de gens il joue le rôle principal et prime 
tous les moyens physiques. 

Ce fait est trop perdu de vue par ceux qui dédaignent 
systématiquement tout médicament, proclament en face de la 
maladie le niente da far^e, et déclarent que l'art est impuis- 
sant et l'intervention du médecin complètement inutile. Ils ne 
s'aperçoivent pas dans leur scepticisme, que l'influence et le 
traitement psychiques constituent à eux seuls tout le prestige 
et font seuls la vogue des charlatans, qui ont bien souvent 
dans leur thérapie autant de succès que les médecins les plus 
savants (^). 



(*) Il est un fait psychologique extrêmement remarquable, dit 
Dagonet, un principe incontestable sur lequel est basé le traitement 
moral de Taliénation mentale ; c'est que des moyens d'un ordre exclu- 
sivement moral suffisent dans un grand nombre de cas pour opérer sur 
l'entendement de l'individu, sur ses sentiments, sur sa volonté, une 
action puissante. Sous l'influence de certaines paroles, par le réveil de 
certains souvenirs, au contact dé certaines pei'sonnes, l'intelligence, 
les passions, peuvent recevoir une impulsion particulière; la conscience 
peut-être prise d'une émotion inattendue ; la volonté peut s'anéantir ou 
recevoir une force extraordinaire ; qui nous donnera jamais l'explica- 
tion de cette influence mystérieuse exercée sur notre esprit, et par 
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Ne Toublions pas, le malade veut être secouru, Texemple 
de Virchow nous le prouve une fois de plus. L'illustre pro- 



suite sur notre orgsuiisme par des impressions d'une nature essen- 
tiellement morale? 

Hâtons-nous de dii*e que si cette influence mystérieuse s'exerce sur 
les aliénés, eUe est bien plus évidente quand il s'agit de névro- 
pathiques sains d'esprit. Quelle est le modus agendi de cette force 
secrète? Les théories les plus subtiles, les hypothèses les plus hasardées 
ont été émises pour expliquer ces phénomènes, mais elles sont encore 
bien loin de satisfaire l'esprit. En trouverons-nous la clef dans cet 
agent magnétique , qu'on appeUe la suggestion f Nous savons en effet 
que la suggestion produit non seulement chez les sujets hypnotisés, 
mais même à Vétat de veille des effets vraiment extraordinaires. La 
doctrine de l'hypnotisme moderne rencontre, il est vrai, encore 
beaucoup d'incrédules et de contradicteurs, mais les plus belles inova- 
tions n'ont-elles pas en tout temps été accueillies avec mépris par les 
hommes routiniers ? 

Le Mesmérisme et le Braidisme étaient, il n'y a pas bien longtemps 
encore, mis sur le même pied que la nécromancie et ceux qui s'adon- 
naient à la pratique de cette science tombaient l'un après l'autre sous 
la réprobation et le ridicule. Les grandes découvertes ont toujours 
amené les mêmes résultats ; tout ce qui est au-dessus de Tintelligence 
du vulgaire, tout ce qui s'oppose aux préjugés reçus, doit nécessaire- 
ment essuyer des contradictions. Oui, c'est la destinée de tout homme 
venant annoncer au monde savant des faits qui sortiront du cadre des 
idées reçues, d'être taxé de fou ou de charlatan, bafoué et persécuté 
par la foule, tel a été le sort des innovateurs de tous les âges, tel 
sera celui des innovateurs à venir. Galilée fut contraint par les 
membres de l'Inquisition à jurer que la terre était immobile. 
Christophe Colomb fut regardé comme un visionnaire lorsqu'il pré- 
tendit découvrir un nouveau monde, et après ses succès il fut chargé 
de fers pour sa récompense. Jenner fut le martyr de ses idées ; l'inven- 
tion de Guttenberg fut pendant longtemps considérée comme un art 
démoniaque, le paratonnerre, le gajs et la télégraphie furent Tobjet 
de malveillantes attaques et Franklin, Lebon et Arago furent couverts 
de ridicule par leurs contemporains. 

Quelque soit la nature de Fagent mystérieux qui produit les 
phénomènes magnétiques ou plutôt hypnotiques — ce dernier terme 
semble prévaloir aujourd'hui — que ce soit la force odique de Reichen- 
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fesseur prit des pillules suisses et écrivit au fabricant qu'il 
s'en était bien trouvé. 

Celui qui donne ses soins aux aliénés, doit avant tout s'in- 
spirer de l'humanité, et ne jamais perdre de vue que le fou le 
plus difficile comme le plus ridicule, est avant tout un malade, 
oui un malade profondément malheureux. Déjà l'immortel 
Pinel écrivait : l'expérience prouve sans cesse les heureux 
effets d'un caractère conciliant et d'une fermeté douce et 
compatissante. 

Il importe, dit Krafft-Ebing, de distinguer bien nettement 
dans le traitement moral de la folie, la période d'invasion et 
d'acmé et la période de déclin, c'est-à-dire la' période dans 
laquelle la maladie prend une issue favorable ou défavorable. 



bach ; V électro-dynamisme vital du D' Philips, ou la force neurique 
rayonnante du D' Barety, les faits magnétiques existent incontestable- 
ment, et les expériences de Bernheim, de DumontpaUier, de Heidenhain, 
de Russel Reynolds, deHack-Tuke, de Voisin, de Gharcot, etc. etc., ne 
sauraient plus laisser de doute à cet égard et sont là pour convaincre 
lès plus incrédules. 

La suggestion à Fétat de veiUe, dit Cullerre, surtout chez les sujets 
hypnotisables, mais aussi chez quelques uns qui ne le sont pas, peut 
donner des résultats favorables. L'induction permettait de penser a 
priori que la suggestion qui produit des modifications fonctionnelles 
dans un sens, peut aussi en produire dans un sens contraii*e ; que si, 
par exemple, la suggestion suffit à amener des paralysies, elle doit 
aussi pouvoir les guérir. 

Le médecin qui a su captiver la confiance de son malade, obtiendra 
dans ceriains cas plus d'effets en agissant sur le moi sensible, qu'en 
appliquant la thérapeutique la plus active. N'avons-nous pas vu des 
paraplégies hystériques guérir par des pilules de mie de pain? ne 
calmons-nous pas souvent les accès hystériques par des doses de 
bromure de potassium tellement faibles que nous n'oserions croire à 
leur efficacité? Oui, avouons-le franchement, la thérapeutique suff- 
gestive peut plus sur les troubles dynamiques du système nerveux que 
nos alcaloïdes les plus énergiques. Les charlatans ne réusissent, — et 
Us réusissent plus souvent qu'on ne le croit — à faire des cures, que 
grâce à la confiance qu'ils inspirent aux malades, et cette confiance 
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Le traitement de la première phase est principalement négatif; 
on s'attachera surtout à faire reposer le cerveau du malade, 
en éloignant tout ce qui pourrait l'exciter. 

Le lypémaniaque d'abord, réclame ce repos, parce que les 
choses les plus anodines produisent sur lui une impression 
désagréable ; il est indispensable au maniaque dont l'excitation 
cérébrale augmente sous la moindre influence; il est enfin 
nécessaire au dément, parce que toute réaction sur le cerveau 
accélère son épuisement. 

Quand la maladie, arrivée à la deuxième période, prend 
une tournure favorable, on peut en accélérer la guérison par 
le raisonnement, la réfutation, l'intimidation, etc. ; prend-elle 
au contraire une direction fatale, le médecin s'efforcera de 
conserver le peu d'esprit qui reste au pauvre malade. 



qui n'est qu'une puissance suggestive opère souvent entre leurs mains 
des prodiges plus grands que la thérapeutique, dirigée par les médecins 
les plus habiles. 

Les prétendues guérisons miraculeuses obtenues dans les sanctuaires 
nous paraissent bien souvent ne reconnaître d'autres causes, car qu'on 
le remarque bien, elles sont .en général le privilège de personnes 
névropathiques, et rentrent dans le cadre de la pathologie du système 
nerveux. Notre expérience personnelle confirme cette opinion. Loin 
de nous de blâmer les pratiques religieuses quelles qu'elles soient, 
mais nous trouvons absurde, dangereux même, de faire accepter 
comme des miracles, des faits qui ne dérogent nullement aux lois 
constantes de la nature. Certes nous aflûrmons de croire au surnaturel 
quel quHl soit, nous croyons aux vrais miracles ; nous ne rejetons pas 
même le spiritisme, ni les tables tournantes, parlantes, écrivantes 
dansantes, etc., ni les autres prodiges de ce genre, constatés par les 
savants les plus dignes de foi; mais nous estimons que le créateur n'a 
nullement besoin de ces petits prodiges, c'est-à-dire de ces guérisons 
plus ou moins merveilleuses pour prouver sa toute-puissance, non, 
celle-ci s'est manifestée et se manifeste tous les jours d'une manièi*e 
autrement éclatante. 

Avouons, en terminant cette digression un peu longue , que la 
science est loin d'être faite sur ces questions épineuses, et qu'il serait 
téméraire, dangereux même de parler ex cathedra dans des questions 
aussi ténébreuses que celles dont il s'agit. D' V. 
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on se gardera en toutes circonstances de vouloir, par les 
discussions, déraciner les idées délirantes de l'aliéné. Les 
tentatives de ce genre ne font que l'exciter jusqu'à la fureur 
même, qui souvent dans ce cas, ne respecte plus les hommes 
ni les choses. Le malade est-il en proie à un délire doux, 
inoffensif, on se gardera bien de troubler le bonheur qu'il en 
éprouve; mais est- il de^ nature dangereuse et conduisant aux 
voies de faits, on n'hésitera pas un instant de placer l'aliéné 
dans un asile spécial dans l'intérêt de la sécurité publique. 

Schaerbeek, Novembre 1885. 
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Analyse de divers articles du Journal of mental 
Science (Avril 1884) 

Par le D^ J. A. PEETERS, membre titulaire 



L alimentation et la médication par le rectum, 
par le D"* Jul. Mickle. 

Kauteur n'a pas du tout l'intention de vanter outre mesure 
ce mode d'alimentation et de traitement, ni de le substituer 
aux méthodes habituelles et naturelles, quand celles-ci sont 
applicables; il veut seulement indiquer les principales condi- 
tions dans lesquelles ce moyen de nourrir et de traiter peut 
mériter l'attention des médecins des asiles. 

Il signale d'abord les cas de plaies de la gorge, d'inflam- 
mation des mêmes parties, à la suite, par exemple, de l'in- 
gestion de substances toxiques, la diphthérie," la paralysie 
diphthéritique de la gorge, les stomatites et angines graves, 
les abcès rétro-pharyngiens. Il faut encore mentionner ici les 
cas de compression, de cancer, de rétrécissement de l'œso- 
phage, le spasme qui s'empare de cet organe quand on veut 
faire passer la sonde. Viennent enfin la phtisie laryngée et 
les sténoses du même organe, suite de syphilis. 

Un second groupe comprend les affections gastriques et 
abdominales, souvent accompagnées de vomissements, de 
douleurs vives succédant à l'ingestion des aliments : cancer, 
ulcère, atrophie; catarrhe, dilatation de l'estomac, dyspepsie 
avec irritabihté extrême de l'organe; vomissements dans les 
aflections ovariennes ou l'hystérie; les cas d'obstruction, 
d'ulcération ou dliémorrhagie de l'intestin grêle, le tabès 
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mésentérique, la péritonite, le calcul rénal avec gastralgie 
et vomissements par action réflexe. 

Les cas qui suivent sont plus intéressants pour le médecin 
aliéniste; ici on a affaire à des aliénés qui refusent de manger 
et chez qui Fintroduction de la sonde amène des vomissements 
et de la dyspnée; d'autres fois, il s'agit du tétanos, de convul- 
sions épileptiques ou épileptiformes, de coma, de stupeur, de 
symptômes apoplectiques. C'est peut-être dans ces dernières 
circonstances que Talimentation par le rectum rend le plus 
de services : ce sont des accès épileptiformes ou apoplecti- 
formes, survenant dans la paralysie générale, la sclérose, 
l'apoplexie cérébrale et le ramollissement avec leurs consé- 
quences histologiques. Ici on voit l'usage de la sonde pro- 
duire des vomissements ou de la dyspnée; dans d'autres cas, 
les vomissements sont spontanés. Les aliments, aussitôt 
rejetés qu'introduits, peuvent passer dans le larynx, la tra- 
chée, les bronches, et, par les efforts de l'inspiration, pénétrer 
dans les bronches capillaires, donnant lieu à une forme de 
pneumonie lobulaire, gangreneuse et grave. Il n'est d'ailleurs 
pas impossible que le tube passe dans le canal respiratoire, 
ou que, s'enroulant sur lui-même dans le pharynx et l'œso- 
phage, il envoie directement les matières alimentaires dans 
la trachée perforée. La toux, par action réflexe, ne s'établit 
pas assez énergiquement et les efforts expiratoires néces- 
saires pour expulser les corps étrangers, font complètement 
défaut. 

Chez d'autres aliénés obstinés, atteints d'affections du cer- 
veau, du cœur, des pommons, les efforts qu'ils font pour 
s'opposer à l'introduction du tube, peuvent mettre la vie 
en danger. 

L'auteur donne des conseils importants au sujet du ^nodus 
faciendi et des matières alimentaires à ingérer. Quant à ce 
dernier point, nous avons toute facilité depuis que l'albuminé 
est mise à notre disposition sous la forme soluble et directe- 
ment absorbable de peptone. 

6 
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Avant ringestion des aliments, il faut nettoyer l'intestin au 
moyen d'un lavement apéritif, qui, dans certains cas, doit 
être répété journellement. 

Si les aliments sont rejetés, il faut les injecter aussi haut 
que possible dans l'intestin; quelquefois il est nécessaire de 
boucher temporairement l'ouverture anale. 

L'auteur cite de nombreux cas dans lesquels l'administration 
par le rectum a rendu des services et prolongé la vie des ma- 
lades. Il s'agit surtout d'affections convulsives. 

Dans la médication par le rectum, les accès épileptiques ou 
épileptiformes occupent encore le premier rang. 

Dans certains cas des clystères simples ou apéritifs, régu- 
lièrement ou fréquemment employés, combattent la consti- 
pation des malades, en même temps que la tendance aux 
convulsions. 

L'auteur recommande spécialement un moyen dont il se 
sert pour arrêter ou prévenir les attaques épileptiques vraies, 
ou les attaques épileptiformes, telles qu'elles se rencontrent 
dans la paralysie générale, la syphilis, les hémorrhagies, les 
ramollissements et les scléroses du cerveau. Trente grains 
d'hydrate de chloral, dissous dans deux onces d'eau, sont 
injectés dans le rectum. 

Il faut surveiller l'effet obtenu, surtout s'il est nécessaire de 
répéter le lavement; si le malade devient pâle, si le cœur et 
le pouls faiblissent, il faut administrer des stimulants diffu- 
sibles en injection ou en inhalation. 

Un dernier point signalé par l'auteur est la valeur des 
lavements à l'eau de vie dans les cas de menace de mort 
imminente, quand pour divers motifs, le liquide ne peut être 
avalé. La circulation, la respiration et la connaissance se 
rétablissent souvent par un clystère à l'eau de vie. L'injec- 
tion hypodermique de certaines substances, les inhalations 
médicamenteuses, l'application des courants électriques sont 
de meilleurs moyens peut-être quand on les a à sa disposi- 
tion. Mais le médecin peut toujours recourir immédiatement 



Digitized by 



Google 



— 83 — 

à la respiration artificielle et l'injection du lavement indiqué 
peut se faire simultanément avec l'assistance d'un infirmier 
intelligent. 

L'auteur cite quelques exemples propres à prouver l'utilité 
de la médication rectale mise en usage par lui. 



Cas de guérison tardive, par le D^* Al. Robertson. 

Il s'agit d'une femme de 50 ans, atteinte de mélancolie avec 
idées de persécution et qui se rétablit après avoir été aliénée 
pendant sept ans. Ce qui constitue avant tout l'intérêt de cette 
histoire, c'est que l'amendement et la disparition des symp- 
tômes ont été obtenus par l'emploi de l'électricité. En 
octobre 1882, au moment où l'affection durait depuis plus 
de cinq ans, la malade avait des hallucinations et des idées 
délirantes, il existait de la dépression. En dehors du cercle 
de son délire, elle causait avec beaucoup de bon sens et faisait 
preuve d'une intelligence très développée. 

M. Robertson commença le traitement par l'usage des 
courants continus, fournis par une pile Leclanché de 
40 éléments. Le pôle positif était appliqué au niveau du 
ganglion cervical supérieur et le pôle négatif lentement 
promené sur le côté de la tête du front à l'occiput, jusqu'à 
la ligne médiane du crâne. Le courant était donc ascendant. 
Après avoir fait ces manœuvres pendant sept minutes d'un 
côté de la tète, on les répétait pendant le même nombre de 
minutes de l'autre côté. L'application du courant se fit, à peu 
d'exceptions près, tous les deux jours depuis octobre jusque 
fin février. Les deux premières opérations n'eurent aucun 
effet favorable; après la troisième, avec 20 éléments, la 
malade dit que sa tête était plus légère. Cette amélioration ne 
se maintint pas. En novembre elle se plaint de céphalalgie, 
elle entend des voix d'hommes, elle pense que sa vie est en 
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danger, elle déraisonne beaucoup. Plus tard on se servit de 
25 éléments et l'application du courant fut réduite à cinq 
minutes. Les douleurs de tête disparurent, puis les hallucina- 
tions cessèrent de survenir. La malade était si convaincue 
de Futilité du traitement qu'elle demanda qu'on lui coupât les 
cheveux très courts ; pour permettre au courant de produire 
tout son effet. 

Au moment de sa sortie , elle était plus sensible à l'action 
de l'électricité et on était obligé de se borner à dix éléments. 

L'auteur n'observa d'autre effet physique du courant qu'une 
légère congestion de la face. Le pouls ne s'accélérait pas et les 
pupilles ne se dilataient pas sous son influence. 

M. le docteur Robertson pense que le courant a agi sur le 
ganglion cervical supérieur du grand sympathique, et, par 
l'intermédiaire de celui-ci, sur les nerfs vaso-moteurs du 
cerveau. 

La direction du courant devait être la même que celle des 
fibres qui, parties de la moelle allongée, se rendent en haut 
et en dehors vers les cellules des ganglions des hémisphères. 
Gomme ces cellules sont influencées, à l'état normal, par les 
stimulus venant d'en bas, le courant suivait une direction 
naturelle, je dirais normale, qu'il n'aurait pas suivie si le 
médecin avait appliqué les pôles au front et à l'occiput, ou 
des deux côtés de la tête. 

Les applications de l'électricité au traitement des affections 
mentales méritant toute l'attention des aliénistes, nous espé- 
rons pouvoir leur consacrer bientôt une notice de quelque 
étendue. 



Cas de paralysie générale avec sclérose des cordons 
latéraux de la moelle ^ par le D^ Savage. 

Les altérations de la moelle dans la paralysie générale ont 
été depuis longtemps l'objet des études des médecins alié- 
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nîstes, et Ton n'a pas été loin d'exagérer l'importance de ces 
altérations. 

M. le professeur Wille, de l'Université de Bâle, dit que le 
processus morbide peut être en grande partie rattaché à une 
lésion des voies cortico-musculaires, par conséquent à une 
lésion véritablement systématisée. 

M. Savage s'occupe des symptômes myélitiques avant 
d'examiner l'état anatomique des centres nerveux, et il divise 
les paralytiques généraux en deux classes: chez certains 
malades, le réflexe du genou, le plus facile à observer et le 
plus caractéristique des réflexes, fait défaut, et on a affaire 
à des cas d'ataxie; chez d'autres les réflexes sont exagérés, 
et voici les symptômes que ces derniers présentent. 

Le développement du mal est plus rapide. La marche des 
malades est comme sautillante, le pied se relevant aussitôt 
qu'il a touché la terre, ce que M. Savage regarde comme un 
effet de l'exagération des réflexes. La parole s'embarrasse 
considérablement et le tremblement des lèvres et de la langue 
est plus marqué. Plusieurs de ces malades contractent et 
fixent leurs sourcils avant de parler, la face se gonfle et perd 
son expression, la voix subit un changement diflElcile à décrire 
et pourtant caractéristique; l'excitation des malades est 
grande jusqu'à ce qu'ils s'affaissent et s'alitent. Les réflexes 
sont exagérés et M. Savage a vu une malade être soulevée 
de sa chaise et jetée par terre, son pied ayant glissé et touché 
le sol. Plus tard les membres inférieurs se contractent; il 
peut y avoir en même temps perte de conscience par accès, 
mais cela n'est guère marqué. Le grincement des dents est 
habituel et M. Savage a vu une jeune fille user littéralement 
les dents jusqu'à la racine. Quand les membres sont contractés, 
le malade, couché dans son lit, gagne des eschares aux tro- 
chanters et au sacrum, et s'éteint finalement à la suite de 
quelque affection secondaire. 

Voici les lésions anatomiques trouvés par M. Savage; 
Atrophie de la papille oculaire, le cerveau est très décomposé, 
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les ventricules contiennent beaucoup de liquide, peu d'adhé- 
rences. Certaines circonvolutions sont atteintes; M. Savage 
pense que ce sont de préférence la pariétale et la frontale 
ascendante. La moelle présente souvent des altérations; il 
existe un état sclérotique des cordons latéraux et quelquefois 
du cordon de Tiirck. 

L'auteur se demande si la dégénérescence de la moelle est 
primaire ou secondaire, si elle est ascendante, ou descen- 
dante. Il pense que tantôt c'est la moelle qui est d'abord 
envahie; que tantôt la sclérose latérale est consécutive à la 
lésion de l'aire motrice de l'écorce cérébrale. 

Dans ce dernier cas, on aurait affaire à une* affection sys- 
tématisée, selon les vues de M. le professeur Wille, de Bâle, 
et l'on devrait pouvoir suivre la marche du mal depuis les 
centres moteurs de l'écorce du cerveau, à travers les fibres de 
la couronne rayonnante, la capsule interne, le pont de Varole, 
la pyramide antérieure, jusque dans les cordons latéraux et 
quelquefois dans le cordon de Tûrck. 



De quelques troubles intellectuels dans les maladies 
cérébrales ordinaires, par le D"" Gasquet. 

Premier cas. — Sclérose diffuse chez un homme de 
52 ans. Moins de quinze jours après l'apparition des symp- 
tômes, il commença à se dire duc; il invitait à dîner le 
premier Ministre, le Pape, le Roi, il voulait dépenser large- 
ment, sa fortune étant énorme. Plus tard il prétendit être 
chargé par Dieu du soin des affaires du pays ; il faisait bâtir 
et démolir des châteaux, il élaborait des lois pour l'extermi- 
nation de la classe pauvre, il avait un bateau à vapeur qui 
transporterait tout le genre humain, les pauvres exceptés, 
dans un nouveau paradis terrestre. Le délire persista jusqu'à 
la mort, survenue au bout de deux ans. Il y eut des convul- 
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sions épileptiformes dans le cours de Taffection; le malade 
n'eut jamais une idée exagérée de sa force physique; il 
sentait parfaitement qu'il était atteint d'une maladie grave. 

Deuxième cas. — Syphilis négligée. Deux accès convul- 
sifs, suivis de manie aiguë qui dura quelques semaines. A la 
suite de cette affection, M. Gasquet observa des idées de 
grandeur. Le malade se disait le vrai Dieu, le Christ, le Roi. 
Il possédait 160 millions, sa place était plus haut que les 
cieux, mais il possédait beaucoup de palais sur la terre. 

Il ne se faisait aucune illusion au sujet de sa force muscu- 
laire ou de son agilité. Deux mois avant sa mort, qui fut 
précédée d'accès d'épilepsie Jacksonienae, il était complète- 
ment dément. 

Troisième cas. — Ramollissement cérébral chronique 
(Thrombose multiple) chez un littérateur distingué, ayant 
travaillé beaucoup. Il était habituellement dans la disposi- 
tion d'esprit des paralytiques : tout était agréable, parfait, 
charmant dans l'asile, il avait les meilleurs compagnons du 
monde, il était parfaitement heureux. Il prétendait gagner 
des fortunes dont il ne se souciait guère; il faisait, en effet, 
sans cesse de nouvelles découvertes. La nature de ces inven- 
tions variait constamment, mais elles étaient toujours gran- 
dioses et extravagantes. Pas de déhre au sujet de sa force 
physique qu'il appréciait sainement. 

Cet état de satisfaction, de bonheur, était de temps en 
temps interrompu par une situation opposée ; le malade était 
alors déprimé, anxieux ; sous l'influence d'hallucinations audi- 
tives, il criait que des bourreaux l'attendaient, que des chiens 
allaient le dévorer. 

Quatrième cas. — Deux mois après une attaque d'apo- 
plexie, le malade présentait des troubles intellectuels, en 
même temps que les signes de la dégénération descendante 
des centres nerveux. Il eut d'abord peur d'être interné dans 
un asile, mais, immédiatement après son admission, il se lia 
d'amitié avec ses compagnons d'infortune. Il parlait aussi 
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rapidement que le lui permettait l'embarras de la parole, suite 
de Tapoplexie; il vantait son habileté comme artiste, qui allait 
lui permettre de gagner une grande fortune. Il avait chez lui 
des vignes dont les raisins devaient lui rapporter gros. Il se 
prétendait élevé à la plus haute dignité, mais ne réclamait 
aucun titre spécial. Il parlait volontiers de la fortune, de la 
position, de Tinfluence de son frère, de sa propre beauté, de 
Télégance de ses formes. Mais il ne vantait pas outre mesure 
sa force physique, et il avouait qu'il se sentait bien malade. 

L'auteur dit que ces quatre cas ne constituent pas un maté- 
riel suffisant pour permettre de tirer des conclusions. Mais 
il se demande si le délire des grandeurs, analogue à celui 
de la folie paralytique, se rencontre assez fréquemment dans 
d'autres maladies organiques du cerveau pour faire l'objet 
d'une étude spéciale, ou bien, s'il a eu affaire à une série de 
cas exceptionnels. S'il fallait répondre affirmativement à la 
première question, il serait intéressant de rapprocher les cas 
avec délire ambitieux des cas sans délire, et de rechercher les 
conditions physiques qui donnent heu à l'explosion du délire. 

Les faits de l'auteur ont aussi une certaine importance au 
point de vue du diagnostic; on pouvait, en effet, confondre 
ces malades avec des fous paralytiques, et dans deux cas sur 
quatre, cette erreur avait été commise. M. Gasquet fait remar- 
quer, que dans les quatre cas il n'existait pas de conceptions 
délirantes ayant trait à la force physique des malades. Si dans 
la paralysie générale ce délire est la règle, il y aurait là un 
moyen d'établir le diagnostic différentiel. 

L'auteur ajoute que les malades ne tenaient pas de propos 
obscènes, qu'ils ne se vantaient pas de leur puissance sexuelle, 
comme le font communément les paralytiques, et pourtant, 
dans deux de ses cas, il y avait eu des excès vénériens. 
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DES APPETITS SEXUELS CONTRE NATURE 

DEVANT LE FORUM OU MÈNE DEVANT LA JUSTICE 

PAR 

Le Prof, von KRAFFT-EBING, de Gratz 
Analyse par le D'' CUYLITS, membre titulaire 



Sous ce titre M. le professeur v. Krafïl-Ebing publie une 
étude de médecine légale où il expose ses idées sur la patho- 
génie des perversions sexuelles : je ne saurais mieux faire 
pour rendre Topinion de Fauteur que d'extraire de son étude 
quelques considérations que je reproduis textuellement. — 
Elles me semblent bien définir le but qu'il poursuit et donner 
la mesure exacte de ses appréciations. 

L'appétit sexuel, écrit- il, est après le sentiment de la faim, 
le besoin le plus impérieux de l'organisme. Si quelqu'un 
éprouve ce sentiment à l'état de perversion, il n'en est pas 
responsable ; c'est sa nature anormale qui le pousse. 

Au point de vue esthétique, cette aberration ne provoquera 
que répugnance chez les êtres normalement organisés; sous 
le rapport moral, elle ne mérite que compassion car les joies 
de la famille seront refusées à l'être perverti ; sous le rapport 
juridique, celui-ci doit échapper à la justice, car en se livrant 
à ses impulsions sexuelles, cet être particulier satisfait à sa 
manière à la loi générale de l'humanité. 

L'auteur appuie cette opinion sur les observations sui- 
vantes : 

Beaucoup de névropathes éprouvent des excitations 
sexuelles particulièrement intenses. 
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Les prostituées sont névropathes, elles le sont de naissance 
ou elles le deviennent ensuite en vertu de leur organisation 
sexuelle pervertie. 

Tandis qu'un grand nombre d'hommes normalement con- 
stitués peuvent observer la continence sans dommage pour 
la santé, il n'en est pas de même pour les névropathes. Si 
ceux-ci ne satisfont pas aux excitations qu'ils éprouvent, 
s'ils résistent à leur perversion, leur santé en sjera fortement 
ébranlée. 

La plupart des prostituées sont dans ce cas. Elles ont le 
choix, pour ruiner leur santé, entre la continence et la mas- 
turbation. Leur état social leur est imposé par leur organi- 
sation. Que la société les prenne en pitié et que le pouvoir 
judiciaire se contente de constater leur triste situation. C'est 
parce que leur douloureuse situation est méconnue, que beau- 
coup de ces misérables prennent le chemin du suicide. 

Suivent deux autobiographies transmises à l'auteur par des 
hommes intelligents capables d'analyser leur état mental et 
leurs passions. Elles sont longues et ne se prêtent pas à 
l'analyse. 

Elles tendent à démontrer que leur perversion sexuelle, 
leurs pratiques abominables leur ont été infusées avec la vie. 
Cette perversion innée les poursuit et les torture et ils 
versent d'inutiles larmes sur leur long martyre. 

Je n'hésite pas à dire que la thèse, vraie pour certains cas, 
me parait trop absolue et que l'auteur me semble oublier un 
grand nombre de facteurs capables d'engendrer les aberra- 
tions sexuelles. 

Or ces causes sont de celles qui n'imposent pas leur action 
fatale à qui veut les éviter. Il en résulte que la perversion 
sexuelle n'a pas le caractère inéluctable que lui attribue von 
Krafft-Ebing. 
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VERSLAG BETREFFENDE HET GESTICHT MEERENBERG 

OVER HET JAAR 1884 

Door doctor J. C. VAN PERSYN 

Analyse par le D^ Jul. Morel, membre titulaire. 



L'asile de Meerenberg, le plus important que la Hollande 
possède, attire cette année spécialement notre attention par 
la visite qu'y a faite, il y a peu de mois, M. V. Oudart, notre 
honorable inspecteur des asiles d'aliénés du royaume, visite 
dont il a rendu compte dans ce recueil. 

M. Oudart, ayant donné une description technique de cet 
établissement, notre rôle se trouve ainsi simplifié dans l'ana- 
lyse que nous avons à présenter au sujet du compte-rendu 
de cet asile pour 1884. 

Dans les analyses antérieures d'autres comptes-rendus sur 
les asiles néerlandais, nous avons fait ressortir à plusieurs 
reprises le grand mouvement qui s'y produit au sujet du 
recrutement du personnel du service. L'inconvénient dont 
nous parlions à cette occasion existe égalementià]Meerenberg, 
et va crescendo. En 1884, il a fallu procéder au remplace- 
ment de 106 domestiques, et le D^ Van Persyn s'en plaint 
amèrement. 

La plus grande population a été de 836, et le nombre des 
entrées y fut de 96. La population y est trop grande en raison 
de l'espace dont on dispose, et l'auteur se plaint de l'encom- 
brement qu'on y rencontre. 

Depuis le 1®^ octobre 1883, le médecin de l'asile est tenu 
de faire la déclaration de l'état mental des nouveaux malades 
après un traitement de deux semaines, et se trouve obligé 
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d'inscrire au même moment son pronostic. Autrefois le pro- 
nostic, ainsi que la déclaration, ne devait être délivré 
que quatre semaines après l'entrée de l'aliéné. L'auteur, à 
juste titre, fait observer qu'il existe une grande difficulté 
à établir toujours, avec certitude, un pronostic après deux 
semaines de traitement, et que parfois le terme de quatre 
semaines est insuffisant pour faire une déclaration de cette 
importance. 

Parmi les nouvelles entrées, le pronostic était favorable 
chez 20, douteux chez 17 et défavorable chez 57. 

Les tableaux statistiques imposés par le gouvernement 
néerlandais se rapportent à l'état- civil, la religion, la pro- 
fession, l'âge et l'instruction des entrants, les causes, les 
rechutes et la nature de leur maladie mentale, les décès et les 
sorties classées d'après leur état-civil, la religion, l'âge et la 
nature de la maladie mentale, la durée du traitement des 
guéris et des décédés d'après la forme de la maladie mentale. 
Voici le résumé des deux premiers tableaux : 





Entrées 


Décès 


Sor 
Don gaéries 


ties 
guéries 




H. 1 F. 


H. 1 F. H. F. 


H. 


F. 


Mania Acuta 


3 


10 


1 


2 


1 




3 


5 


Mania Ghronica 


4 


7 


3 


i 


2 





i 


_ 


Melancholia Agitans 
Melancholia Attonita 


6 
1 


9 
2 


— 


1 


— 


i 


4 
2 


5 

1 


Stupiditas post maniam 
HaUucinationes 


1 
5 



3 


— 


2 


i 


2 


1 


— 


Insania cyclica 
Insania epileptica 
Insania. hysterica 
Insania moralis 


9 


2 
2 


5 


1 


1 
3 


1 


i 


i 


Vecordia 


5 





— 


1 


2 


— 


1 


— 


Paralysis cerebri 
Dementia 


4 

7 



5 


3 
9 


11 


2 
3 


— 


— 


— 


Imbecillitas, idiotia hydrocephalica 
Imbecmitas, idiotia atrophica 


7 


2 


1 
4 


2 
3 


1 


— 


= 


= 
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Un avantage précieux qu'on rencontre dans Fasile de 
Meerenberg, c'est que le Gouvernement lui procure des revues 
périodiques et d'autres ouvrages nécessaires à la formation 
d'une bibliothèque phréniatrique. Nous croyons ne pas nous 
tromper en déclarant que nos asiles belges ne connaissent 
pas cet avantage et que nos médecins d'asile doivent alimen- 
ter leur bibliothèque personnelle pour se tenir au courant de 
la science, quoique leur traitement soit beaucoup inférieur 
à celui des médecins aliénistes néerlandais (*). 

Le rapport du D"" Van Persyn mentionne également que 
son armamentarium médical et chirurgical *subit annuelle- 
ment des modifications et se trouve complètement à la hau- 
teur des exigences de la médecine moderne. 

Les registres relatent très sérieusement les diverses ma- 
ladies intercurrentes, et, en l'année 1884, il y a eu jusqu'à 
465 de ces maladies. 

Le nombre des prescriptions pharmaceutiques s'y est élevé 
au chiflfre colossal de 40,481. 

n n'y a eu aucun suicide. Les excès aloooliques n'ont pas 
paru contribuer au développement de l'état mental chez la 
femme, mais ils ont été annotés huit fois chez les cinquante- 
deux hommes qui y ont été admis ; deux fois seulement l'alcool 
a constitué la cause directe. 

La paraldéhyde fut essayée mais abandonnée parce qu'elle 
inspirait une trop grande répugnance aux malades et que son 
élimination partielle par les poumons constitue un inconvé- 
nient aussi bien pour le malade que pour son entourage. 

Un médecin-adjoint, chargé exclusivement du service des 
autopsies, en pratiqua quarante-quatre. En relatant le résultat 



(*) L'Hospice-Guislain, par suite d'un leg de Guislain, possède une 
bibUothèque médicale, qui s'augmente encore d'année en année moyen- 
nant un subside annuel pris sur le budget de la Commission des hospices 
civils de Qaiid. 
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de ces nécropsies, le D^ Van Persyn fait suivre chacune de 
quelques considérations cliniques; Tépilepsie y fait pour ainsi 
dire Tobjet d'une étude spéciale, et Tauteur y démontre qu'il 
est parfaitement au courant des travaux de Brown-Sequard, 
Kussmaul, Nothnagel, Unverricht, Rosenbach et Meynert 
sur cette matière. Çà et là nous rencontrons encore des 
investigations microscopiques des parties qui avaient attiré 
spécialement l'attention. C'est assez dire que l'honorable 
médecin-directeur ne néglige rien pour maintenir le service 
de son asile à la hauteur de la phréniatrie moderne. 

Les chapitrés relatifs aux soins matériels, aux services 
religieux, à l'instruction, au travail et aux récréations ne 
relatent aucune particularité qui mérite une mention spéciale. 
Tous ces services se sont pratiqués comme les années précé- 
dentes. Ajoutons-y toutefois, à la faveur de l'établissement, 
que les aliénés y disposent de 76 jeux dont 15 de nature 
diflerente. 

Pour ce qui concerne les moyens de coercition, nous dirons 
que les cellules y ont subi des perfectionnements notables 
et notre honorable Inspecteur en a fait mention dans le travail 
qu'il a présenté à la Société. 

Le nombre des encellulements a notablement diminué à 
Meerenberg ; de 241 qu'il était en 1880, il est descendu jusqu'à 
175 en 1884. C'est là un progrès notable auquel visent d'ail- 
leurs tous les médecins- aliénistes de notre époque, mais il 
convient d'y ajouter que le nombre des entrées en 1884 a été 
inférieur à celui des quatre années précédentes. 

Deux fois seulement le D^ Van Persyn fut obligé de recourir 
à la camisole de force. 

En terminant cette courte analyse nous remplissons un 
devoir en remerciant l'honorable médecin-directeur de Mee- 
renberg pour les rapports consciencieux donfil nous gratifie 
chaque année. 
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VBRSLAG VAN DBN TOESTAND 

VAN 

HET GENEESKOllG GESTICHT VOOR KRAIZINNIGEN TE ZOTPHEN 

OVER HET JAAR 1884 
Analyse par le docteur Jul. Morel, membre titulaire. 



Le D^ Van Andel a quitté en 1884, rétablissement de Zut- 
phen pour prendre la direction médicale de l'asile des aliénés 
de l'État à Medemblik. Il y fut remplacé par le D^ Vander 
Ghys, autrefois médecin de l'asile de Dordrecht et puis de 
l'établissement hydrotliérapique de Bethesda, près d'Arnhem. 

•Une réforme fut introduite dans cet asile par l'emploi de 
la laine de bois pour le coucher des gâteux et cette initiative 
fut prise à la suite du rapport favorable qu'en fit le D'^ Sander, 
médecin en chef du grand asile de Dalldorf, près de Berlin. 

Le D*" Vander Ghys s'en déclare très satisfait; cette laine 
est douce et chaude et les parties souillées par les évacuations 
peuvent être renouvelées sans la moindre difficulté. Son prix 
élevé empêchera néanmoins la généralisation de son emploi. 
Aussi notre honoré collègue essaie-t-il à la fois de coucher 
les gâteux sur des toiles à voile tendues dans un lit en fer, 
comme on le pratique dans l'asile de Dordrecht dont nous 
avons parlé dans une analyse précédente. 

La population s'est élevée à 483 malades. En raison du 
manque d'espace, on a du refuser l'entrée à 94 malades et 
l'inspection générale proposant, pour les dortoirs, un cubage 
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de 20 mètres carrés par malade, il en résultera si le projet 
est mis en exécution, une diminution dans la population. 

En 1884 il y eut 76 entrées, dans 15 cas il y avait hérédité ; 
4 fois Talcool était indubitablement la cause et dans 3 cas il 
Tétait probablement. Parmi les 76 entrées 24 guérirent. 
Voici le mouvement de la population d'après le tableau que 
nous avons dressé pour Tasile de Meerenberg : 





Entrées 


Décès 


Sor 
oon guéries 


ties 
guéries 




H. 


F. 


H. 


F. 


H. 


F. 


H. 1 F. 


Mania acuta 

Mania chronica 

Melàncholia agitans 

Melancholia attonita 

Stupiditas post maniam 

HaUucinationes 

Insania cyclica! 

Insania epileptica 

Insania hysterica 

Insania moralis 

Vecordia 

Paralysis cerebri 

Dementia 

Imbecillitas, idiotia hydrocephalica 

Imbecillitas, idiotia Atrophica. 


8 
7 
5 

2 
4 

2 

4 
3 

6 


8 
6 
4 
2 
1 
1 
1 

6 

2 

2 

2 


4 
2 
1 

1 
1 

12 
1 

1 


1 
3 
1 

î 

8 
3 


1 
1 


1 
1 

1 
2 


5 
4 
1 

1 
1 


7 

1 

4 



Ce rapport mentionne également les trois espèces de ta- 
bleaux que nous avons cités pour Tasile de Meerenberg, 
ainsi que la description clinique d'un cas d'épilepsie et d'un 
autre de folie hystérique qui ont présenté des caractères 
spéciaux. Nous formons des vœux pour que notre collègue 
de Zutphen, continue à relater les cas les plus intéressants 
qui se présentent à l'observation dans son asile. 
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VARIÉTÉS. 



COMMISSION POUR LA STATISTIQUE INTERNATIONALE DES ALIÉNÉS 

Gomme suite aux lettres adressées aux membres de cette 
Commission par le Bureau de la Société de Médecine mentaje, 
nous avons reçu de M. Steenberg l'assurance qu'il intéressera 
les médecins aliénistes et les gouvernements des pays Scandi- 
naves à cette question importante. M. Verga nous a promis 
le concours de ses confrères de l'Italie, ainsi que celui du 
gouvernement de ce pays; il nous a transmis en même temps 
une communication sur la classification employée depuis 
plus de douze ans avec succès dans sa patrie en vue de la sta- 
tistique des aliénés. Il croit qu'il ne faut s'occuper que des 
aliénés enfermés dans les asiles. 

M. Guttstadt nous a promis son concours actif; il saisira 
de la question les médecins aliénistes allemands et le gouver- 
nement de l'empire. 

M. Glark-Bell, de New-York, s'est fhontré très actif dans 
cette affaire. Il a soumis la question à la Société médico-légale 
de New- York et d'autres Sociétés scientifiques compétentes. 
Il met à notre disposition la publicité du Journal médico- 
légal, organe de la Société susdite. Il a écrit aux gouverne- 
ments des États-Unis et du Mexique. 

M. Benedikt, à Vienne, s'est entendu avec MM. Meynert, 
Gauster et Leidesdorf, pour convoquer une assemblée de tous 
les aliénistes austro-hongrois, auxquels se sont adjoints sur 
son appel, les hauts fonctionnaires du Bureau de statistique 
de l'empire. 
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Le professeur Meynert présenta à l'assemblée un projet de 
classification à employer en Tue de cette statistique inter- 
nationale. 

Le professeur Wille, de Bâle, nous a transmis Tassurance 
de Tappui du gouyernement de la Suisse dans cette question 
de la statistique, pourvu toutefois que le formulaire demandé 
par les médecins ne soit pas trop compliqué. Il envoie par la 
même occasion une brochure pleine de données pratiques sur 
une statistique internationale des aliénés. 

M. le professeur Mierzejewski, de S*-Pétersbourg, a saisi 
de cette question la Société psychiatrique de cette ville. Après 
discussion, il a été admis de soumettre les propositions de la 
réunion d'Anvers au Congrès des médecins aliénistes russes, 
qui aura heu à S*-Pétersbourg au mois d'octobre 1886. 

Tous les documents qui nous parviendront seront colla- 
tionnés, traduits et publiés dans le prochain numéro du 
Bulletin. 

M. le D*^ Victor Desguin, d'Anvers, et M. le D*^ De Graene, 
membres titulaires de notre Société, ont été nommés che- 
valiers de l'Ordre de Léopold. 

M. V. Oudart, inspecteur-général des établissements d'alié- 
nés du royaume, membre honoraire de notre Société, a été 
décoré de la Croix civique de 1" classe. 
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